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Ossa thoracis* [Huesos del torax] 
Com pages thoracis [Caja tordcica] 


S c dcsignu cornu compares duiraeis H [caja 
Coracle a | a la formacibn osEcocartilaginu- 
sa que coniiene los puhnones, el corazon y lm 
ije Mias brgnnns mediasl mules. 

Esta form ado: 

- en la linen medktmt posterior. por las do- 
ne vertebras loracicus; 

- en la linen medium anterior , por uri liueso 
union: cl eMembn- 

kstvrahucnie. por vemtiamtro an con (doee 
de cada ladnj formadtis por I as eastithis y Ins 
canila#m * osiales eorrespondiefites. 

Las vertebras us ruck as [ dorsal es| lian sido 
cstudiadEis prcced cruel no UEe (luino L cap. 4 ). 

I. STERNUM. PNA lESTKRNON) 

II lie so impun mediaiio y siinemco, el ester- 
nbn es un Afft’vo pAmo situatlo cn la parte ante 
rior del Haas, cm re Ins cultilugos ct 'Males dcrc- 
chos e izquieretos 

hhickiM, Cu'lucai h purie i n il- unelin uJcfcmw, 

hi Linn ■ ini'kC'.b JkiiilEl' I. is Ii'rlms Hanwcrvjlfi nen r mi\ 
mjirejLliLH L!l tuljUiilc v<- Jppj.y*. 1 iiMk-uaiiicHU >.k k mm-iIki h.i 
■d;t ibhajn \ lie .lIt.Ls tuuiu .ulel.mlL 1 

I K k scr i pemn 

El Iiiu-sl .1 mide do 1 5 a 20 cm do longiiud on 
cl adulin. F.n c nun in a me espesur* dismitiuyc 
graduation te do arriba hacia aha jo, Esk'i cum- 
J itu sdn por Ires scgmenlns: 

- superior* quo redbo el ri ombre do manu- 
bl its fprcstcrmmih 

media* cucipo Imesosiemum]: 
tiifetinr. pun la hiphistemum J, mas ennn 
e idn l orm > p n ic c st s [a pc in l i ec | \ 1 1 u ide i « 

I -Mas pie/as babdualmente estan snkhnLis cn 
el udultn y sc de. sen ben cn el cslcmrin: dos ca 


I I tVkiiuEc Internal- usual iW Ni'inseiiL'kitun ^nalonituq 
.ijirnpi.1 hiijis l.k il'. '-i^iML iMn hitt'WM tWiic ,l I.ls l'ljhE]3U\. 

V ^.sfcmurt l- jiili Lkki |l“ i , x i l-i i icmcm- el temiinn: 
I hunts i L - ' que ikliom * -na rnr.n it a 1 UTmirnVki- 
gi':i tinjE^mieii 4 NJ«ifiki N-iii i V ed k k r m 


ras, anterior y posterior: dm hordes, dereebo c 
izquicrdo; dos estremidades, superior e infe- 
rior, 

1. Cara anterior ifig 1023 k Fsra earueicn 
/ad a por Una serie dc I incus trunsvci ‘sales paru- 
lela.s quo van de un horde del hueso til otm. La 
mas ncla separa cl manubrin dcE eucrpti y lor 
rna un anguio saheiUc adckmlc; d atttfiifo es- 
ternaf file Umixf. quo puede pal parse hujo ^ 
pieL 

[nmed iatamente por enciwia de la union del 
cuerpo ton el proceso [apcndicej sifoidou cms- 
te tina depresidn edneavu haciu add time, la/n- 
sa supriLxiftmteo. 

Las lineas iransversales tepresentan la solda 
dura de las divers as pie/as. ester riebeas. que 
cnnslituyen el esierndn pnmiiivo r 

2. C'«r« posterior ttlg. 1023). Eh conjunio 
e-. edneava airiL. Las ftneas iransvcrsalcs son 
menos marcadas que a l Id ante. A nivel del nia- 
iiubiio evisten mgEisidades quo traduccn la in 
sereidri de mu sc ulus mlVahioidcos y de 1 i ca- 
me ntos. 

3. Hordes ifig. 1^24>, El hud c dorvehu > cl 
i/quierdo m>h semejante^. Sinuosos, configura 
dos en form si de S iia lica . cad a horde piesenta: 

hiei auras lesrotadarosj tirdt’itlnre.s a ftm 
thtilcs. cn miinero Lie siete, domic sc i use Hun 
los sc is prinicrtw cart Hugos eusiiilcv \ cn e| 7 
el camlago costal cnmim. Se esicLicriEtan situa- 
tkis lateralmente a las lineas transversal csl 

irtri suras fesetaaduntsf no ariu idares u 
i alert ottdndes, en numcm de sc is enrrespon- 
den a Im espaciiks inEcrcListates. 

4 . Fxtrem idnd superior ^ i"ig s. 1 02 3 \ 1 1\ 24 ) . 
Liski nurrcatla por una deprcsidri [escoiaduraL 
la iatisma yitRufaris, F.Vl fSiorquilh ester 
riiitj, esirteava arriba. regular y n>Eila A tada la- 
de i dc cm a depresidn se sit nan dos superficies 
adieu lures* im 'i suras cimicnkirrs edneavas cn 
seiuido transversal y ligeramente conve^as en 
send do anteroposterior, dost inadas a articularse 
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Fig. 1023, Eslemot r. caras anterior a ta tiqu\arda y 
posterior a i* dmcfta i . mamfrio. 2 ine*suta etavi- 
Cuter. 3, mci£jfas mtBTeandra'ax J cuurpo. 5, tosa 
sup r 3 ^f OKiea 6, proceso j«(io*d90 7, Nnea ee sokia- 
duPB anlra ei ma^ubrio y el cuefpa fi Urmm de sofeia- 
dura *r»lre e< cuerpo y a* proceso [aptfisis) icioIdKK C 
II. IM I IV V VI y VH, mcisuras eondrates 


nm III evireniidud medial o cstcrnjl dc eiidil 
L'lavicula. Inmedmlumcnle mcdinl a dins. el 
MiiL-sd l* v 1 1 1 liZYuntado pur Jus mseruione*. del 
muse u lo c sterna c le idonuMni det i . 



Fig. 1024. Estemon. wsia lateral tfew/ifl T.superfi- 
cie divkaJlif articular: 2 , minuftno; 3 p 4 cuerpo y 
process [a^ndice] xrfGkJee. I. II. Ill IV V VI y VH 
incisutfli para los cartitagos cDstatos 


5. Etttrmidad inferior 1 figs \i\2\ > 1 024 1. 
El pftsccvti j upend ice] xifoideo puedc sctiVsco 
o carttlaginosci; *u longiiud \ forma son evirc 
madiimcnlc variables: puede present arse [nan 
gular, oval, alii ado, hffldo > hast a perturndo 
c n su base, desviado addanlt\ atms 0 lateral ^ 
mente. 

H, Ectructuni 

E-s un hurso piano retail vamcuic espeso, Es 
li emutittiido pnr dns lam mas dclgadas dc tcji- 
ifu compacin que inieruepian una Capa dc h ue so 
c&ponjoso, iliinde numenosas trabee ulas conlor- 
man c cl das partieuiarmcnie ricas en mednla 
4sea feut puede extraerse fad] mente cn cl ver 
vivo pur piifH itin external para exam mar Li en 
el microscopic, lo que da la formula del "mic 
log ram a". Sri] i do. el estemrin resist e haslanle 
bleu los truumatismos debldo a la chishddad 
general del csqueleto del trirax. 

C \naiumiH dr superfkit 

El estemhn es un huesn muy supeiikul que 
ve puede disiinguir y pal par cn loda sy kmgi 
tud. E| Angulo estemal [de Louis) mores la 
union cut re cl munubrio y el euerpo. E.siu mum 
do a la nil uni de los seg undos cartilagiK cosm- 
ic*- dc cLidit I ;idu, Pcrnnie comar las costillas 
mediaiuc 3 a palpacirin. 

Un piano horizontal langentc al honlc supe 
rior lIc l hueso sc proyeeia en la column a a hi 
aJlura cle ],i 2* vertebra iQraeua (dorsal | L n 
piano hon/otml que pase por la punta del pro 
ceso Mtmdeo, proyeeta, en general, en el 
Jj’mlo que separa la LO* dc la M fc icncbra tora 
cica jdiprsal | 

La veccidn vertical o transversal del CMCfndn 
fesiernobmtial se utiliza en cinigta paru atun- 
dar cl mcdiiistinu anterior^ en particular el timn 
o slin resins, cl eorazon o Ins grander vasns, I-s- 
la seceinn siempre cs hemorr<igica- Hn su derre 
se utili/ati los phuios fihrosos que ve cnirecrti 
/an sohre la cam anterior del eslembn (inset 
ciones dc los muvetilos pcctorules mayoresi. 

Ih UcMirrulln 

El mtitklii LindlftlHW ifiiizjal CHli (iimmiiUo 
[»l|i>% que %r Mitrldiin riipulunienle erprir w cn e I nmdcln 
^Ertilii(!iriL«v*i asi UptimiEkl ip«Kec 

un punto iVveo parj rrun.P h m>. 

ixh.i punfltls iisirn-icion p^rj l^L ciwrpii qui? Uv*-' 
rn'ilU'mdiKL-. vail a s:pHisiiiukr Lai cNKtiKbruM , 

lid jiqhri 1 1 1 purud prtictsD | jf»eiiJiL'. | a-HimlfLi. Ur il|m 
d jl j'.jI I llliv 1 . 1 1 >. I , . i 

iwMfiri Ju- Ij- tfSEL'mcbra^ sceleviuj pnnutsiviunwUL' 
$. ptrlir dc U>s 1 Lj del manuhnra can el tacnn* im ■> 
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Fig. 1025- Qurnia cosbtta den? 
£*W, t f.s/rf par sir cars lateral /<?■ 
flpmj/ tab y pot su cam w 
dial fintartm} farriba). t, caber a 
con aus dos earas a^ticuiares: 2. 
cuelld. 3, tubarcula [tuberoBidad], 
A. Angulo costal (posterior); 5. 
surco coHlali 6, horde interior 7, 
cara madia! 8 eatremidad anie 
nor; 9, angulo anleoor, i0. horde 
superior y n.cara lateral 



cumpL'lj liuil.i lus 2Uu 25 unm. |-in l'diuiiIh +jI vifmdc* per- 
murwee l*r>jo H*mpn 

ArUiffUiltiis Li> a noma has de dt'vjirnlhi sc pn^ULim 
ntncittlntcriXc cn la pane inlet hw ikl phtandci lle- 

v ar a lu ikfurnuciun ilenoErnrudj 'Kwn, tn cmhidiV’ en U 
£u*l SLa e ilreninlid m/awf ipti*tim« a l* can ahimww ,1? 
ll u^ufnfui Kik‘brjl q bun cl “Idru cn ^jicim'' t inKlcn- 
riA i > par ulicnlc andenof 

II, COSTAE J*SA K'OSTIIXAS] 

I -ns eustil!n* son /uami pens ite for- 

niii a I armada. Sc las compare eon arcus (arc ns 
coM-ilcs) tendidos desik la colummi vertebral 
.itr,<* hue id cl estemon addankv al cual cstan 
urn da v por intermedin tic Ins cart flatus cnsiaics. 

Eaisien. dwe *k eada lack*: lav sc is pnmenis,. 
artscuLiidas tide lame con cl esiemcm por inter - 
rued as Ue up cartilage que k ei ptopki, son I as 
toslillas vcnladenis; la 7*. S\ 9* y 10*, unidas 
por mi camlago a un cariilugo t mini it qtic *e ar- 
tkulii con cl csicmun, son las 'Vnsiillas espu- 
riLLs" [t'alsLLs o eosijlhs es1cmales| Lai 1 1“ y 1 2 J 
son 1 1 lines tidcltmic, sin cnnuiclo con cl eslcr- 
ntfn: sun In?- cosme flu itantea [notank s] 

Las cost i lias ticncn I ting i links dil'e rentes quo 
ttumevtlan de la I ' a Li 7'. para disnimwr luegij. 
Hu aitcho sank iguaJmcntc: La mis *uieha es ge- 
tieralfiiente. la to 1 o \a #*. 

V + Jtacripckm {figs, 1025 y HCh> 

tdierjlmente. Ij *.jtj L^mvcu nbajte cl bpnk 

mji earianle. dlris la eMmimlad que ptrtema wj [X'ifit 
wlicuUires 

L .us cosidLis no son reclilincas m hnn /on ta- 
lcs. Cmiliguran untt larga cnnvcvidad. posterior. 
Lulcrul > luego anterior, Su dircccuin general cs 
ohlicLJu a ha jo y tsdeltmic: cl angulo "'citstovene- 


bnir\ tibiertn Lihajo, es lanio mas ngudo euanitn 
mas inferior es la cosnlla, Articubda til eaerpo 
v ertebral por la > uhi'iii, !a cosiilb sc dinge ohli 
cua. lateral y 4lniv, por su cuetlo; sc anc tuego 
a I pmccvi [apol im\| lonsverso scrtcbral con cl 
que se artfcull [xir su mhtreufo. Dc alii ^e dm- 
gc lateral menlr lornmndo cl imguiw 1 1 * still pu\ 
tetiat . it pan if del cual sc esiableie 3 a curs alar a 
denmninddii tie enrol lamicnTo o " \t-^ta\ h> m 
ra$ m \ I 'Mi\ curvalum Iks a a la cost ilia primem 
EaLcralmeii[e H Iljc go tnlelantc y por liltirno me 
djalmenle tiqui sc uhica el tirigitio anterior, mu 
ebo menos in are ado qae el posterior 

S t se col l km u i v; i Ct isi ilia sob re un pi an n 1 1 1 >r i 
7oniiiJ. no sc iipoya sino por vU parte media \ 


I 3 :* 4 



Fig. 1026. Qumta cQstit& vista posterior i 

2. cuhHo 3. un^ra.io [hubflroaibad] ic.i> .l a r 
ticalar para ui p^Oceso irjnsvatao rie la vAnetsra) a. 
bordp inter ror 6 eara lateral; 6. bcxde superior 
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pnr una de mis extremidadcs: es hi ainvturo if? 
torsiSn o "xegtin hs hordes’* que dev a la c\- 
tremidad posterior de la com ilia huda Luriba v 
atras. mienlras que su e sire mid ad anterior se 
dirigc haeia ahajn y media] mania. 

Por ultimo, se distingue una curvaturd “w^hii 
(• 7 ile manera que 3a cara superficial leun- 
vcxa) eMa oriciuada abajo y airiis en su parte 
posterior, arriba y udekmte en su parte anterior, 

Toda cosrilh presen l a para su e studio: 

ana e\1 rein id Ltd posierior. quo cumpiende: 
la caheza, e] cue! In. y e! lu here ale flu herns idad]: 

- un euerpo o pane media: 

una ex I re m idatl ante ri or ( fi gs . I L iG L S , i 02(> 
y 1027). 

1 . Cabeza. La caheza lie La com ilia sc anieu 
la eon Ins cuerpns vertebrates eorre spoil dien- 
tes_ modi ante do s superficies |lace|us| art ieu la- 
res. superior e inferior, separadas por III errs fa 
tosfai. Esta es horizontal, redondeada. rugosa: 
st] vert tee corresponds al disco intervertebral y 
da insere ion a un lignmento. 

2. Cur Ha. Els la pore ion de la cost d la inter- 
media eritre La caheza y el mherculo |mberosi- 
dad|: es aplastado de adclanle haeia alms, Se di- 
rige laleiulmerUe } amis; ma> o menus horizon 
tal o haeia Ltbajo a parti r de la V eoslilla, Su cara 
anterior o medial es Lisa; esia orient uda liaeta el 
interior tie] iorax Su cara posierior o lateral es 
rugosa f rente a la vertebra a III uual est-L unida 
pnr Ligamenlos. El horde superior es rugnso y 
eoTiLLtite. el horde interior es mas redonricada 

.V Tiihercnitj ftubenmdadf El lube rente de 
la cost ilia se artscula eon el proeeso [a poll vis] 
s runs verso de la vertebra correspondiente; pre- 
sents una superficic articular, separada a veies 
de! cuello pnr un Mtrownas o me nos niareado 



Fig.. 1027. ExUstivdaQ pcftfenot tte ia 5 J COStfife, ¥ts- 
ta inferior. 1 caheza costal [de ia costilla]. 2. cues la. 

3. superficie I gamentosa del Eubercula fiLLbefOSidad] 

4, horde Inferior UhI cuerpo; 5. surco costal; 6. cara 
articular a el tubcrcutD Ituborosudadj 7. bortfu interior 
del cue lo: 8. cueilo. 


4. Cucr/wi. Fuertemente a plan Lit to en sen lido 
transversal, es alargitdcu curvado. curno hemos 
die ho. En esle se deseribeti: 

- una rum hurrah convexa. lisa a pesitr dc 
las numemsns. insert tone* musculare* hmiscu 
los de La caja tomcica. de la escdpuln y Je La 
pared ahdominuj k 

- una anti medial n edneava haeia el interior 
de La caja loracica. Su all ura es variable segun el 
desarrollo del aurco rosiai fi until rmW/, que se 
sduaen vu parte inferior, Allies donde esta cans 
cneuentra el horde interior de la Costilla: 

un hunk superior, redourteado y 3 iso: 
un horde inferior* dcLgadt^ y eorianie, Li- 
miia 3 at era Erne ute el sureo costal [canal costal f 
F,ste surco esta tornado a expensas del horde 
interior y de 111 eara medial de la cost ilia: es la 
pLLrte iiils^ imponanie del euerpo. F.s niuy pro- 
nunciado en La parte media de3 Lrueso para bo 
rrurse haeia utriis y haeia jLlelLinle. Su horde 
medial esta mat delimilado, es nids alto que >u 
horde lateral, siempre sulienle. que cotresponde 
a I horde interior de III eoslilla. En el se alojan 
el eje (paqueiej va.seulonei'vio.so inlercostal y 
los mu sc ulus itileruos tales que se insert an en 
los hordes eLc este surco. 

.r lixtremidad anterior. Da insertion a I car- 
liliigo rt t.sI li I pm una superficie ovalada mas o 
menos de primula. 

If E-d ru cl lira 

Las cost i Has disponen ile una envoi lura tie 
hueso compacto que on lea una capa mas o ine- 
ikss esfK'sa tie hueso espori josn. EsIls se org.mi- 
/a en traheculas ba]o el efecto de las insercio 
lies m use u hires y pcsr las pres tones sufridas 
contra la column a vertebra L 

Las CWililLus mhi wilidyis y cUiweiuny: *n\ liiicLunis sni. 
s ill fisitsu ui\ hasliinlc trL’L’uenlC". Utrm^nuh t^uansiLi hw 

u.n .1 ^ lU i> costlllus: ni;Ls s L'uuridw sm i miUlLpJe^ 
>/o hilnLltmlc^. pm^v Ltt^truycn Ij m> 1 id jndcKi del ^skpLmm 
del rnmp^L’ Uinrat is rustcc" tuuk'k 

C. Vrmtomm de sup4Tfieie 

Esta varia mueho segiin la earti tie I idrax que 
se considered pern en general 3a cara lateral [ ex- 
ternal de his eostdlas es palpable \ percept ible 
en numemsos pantos; earn anterior del torsi x, 
L-:ir:i lateral, except o Ltnihn. cara posterior salvo 
en la region escapular A pesar ile los musculo* 
que Lls cuhreii. Ills coslillas palpable s son olr.o 
tanias rekicioncs \ pantos de referenda tie In* 
organ os iiuratoracicos (Ltjpografia tnracopleu- 
ropulmnnar y cardiacal 
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I). DrsarroUo 

H mHJrln u(lilj^!lh*m pmnUiHt dc udj h^IiIIj lo- 
mini/j tii ^ kiI h. jl in in j pxj.n i p dr n»7 ^tnr» hm, ■■ f»i irrurii ■■ 
<Jn j ,W illJn yk? la i id j Idalh *pie phipiftj niu\ riphia- 
mmic * de fH-i ptmii'i i 1 1 ulvivula liutv- 

n^ktadl. cdru iiPLieidji ik" eMt luhkTL'uln i t.ii.i- .ir I kL ul L irtrs 
ik- Li iiifre/ul, l-.iln* pmiHKs -i I'u i l'l'Il’i i t"n»« Lis |U \ Ins ?n 
ar'His \ si? suddail ill resin lL-l-I hucm enln 1 Ire. In * Ins J ^ 
JlVm 

L V ariacimics 

Son btolasite frecuente*. pew dl» convicvie 
conocvrift* Rji general ciHirspnnden a .irumia 
Ifas pot l-vlcso. carocleri/adas pur la cxislencia 
dc rmfi//*u vi/ir"rr»fmtTiiosM, en Li parte supe- 
rior o inferior del tons*, 

I. ('mffVfa.t (fig. I02HI, Se deno- 

Ttiiiiii as l a iulLl FrHTnpcion nseii que posea los 
ctiructcres oMlog^nkos y yie forma ensialcx ar 
tkukula con mu vertebra cm icat LCkwne/ Oli- 
veroa}. kscan smiadas por arriki dc la ahemira 
superior del toiu* arliculadas d k 7 1 v nuta ra- 
rumenic j Li h* vertebra cervical. Sc present jh 
rara ve/ cnfiio < *f%uUas rtrxkvtfc* irttiipfrftfs* 
unnndii fa vertebra cervical al ettenaon Mucho 
nuis 4 men ado son mcomplfhm lorii* lit* lipris 
iulcmicdkis Man sidn descriios* desdv III simple 


hipcriruha uvea del lubcrculo anieimr dc la 
vertebra a mu lamina dsea apian ad a _ lenmnada 
adelanic pnr an ligamcnio que Id one a la I 
Costilla o al olermtm 

Su inli'K'- radk .i on Ijls imiletfia* ^ul- pui'Jirrt ik. 

t’Tl i*l Mill* H'li.ipfcliL-rMinir |nn tJ*T*v ik I;n t^LSk" tk l i Lm lln kill 
Imji ku helaviu ) <» di- I.k r.ikea del pkiD Imjl|uwI, , Bflfttfi 4? 
(Injures v hilicnik luiH-s ancrus Se In* s^ mn> lui-n t-n P.k- 

rjilLL^ralias 

2. t'otfiffa a ftuvrtarai. Esias prolong ait mit 
o menus unu de h*s proccsda [jpnkviv] eusli 
formes de la I vertebra lumbar, nus r.ira sc/ 
dc la 2* u dc la ^ Ames de ulirmar su evi^ieii- 
cia en uiu nuJnigrufta, es necesario comar ^ ui- 
dadusameme luslas cnsi lIIjs supra > ace riles \ 
Ilk vertebras su by ate rites, pueslu qae la 1 1* 
cosiilfa esia 4 vcees muy atrofiada \ reduekta a 
alguru>s cendniclms, U» que es causa de error 
diagorisiko, 

111. 1 \R\1 II K I S PRQPI05 
l>E 111 K I \s ( US fill. AS 

La primer. 1 la vepanda. la und£dma y la 
duodectnu evtslilbs dificien nctamnile del mu 
deki cost a I general. fn>r In que es necesarm ile^ 
eribirlas pin sepurado. 


Fig. \Q2& Radiooftf ia cervicotoraeica qm« muestta la existence de 1 na cosiii a cervical bi ate-vu 
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Fig. 1029. Pnmata cost Ota dkmcto. 'vista superior 1 
lubercLjlo |tut>B ros iddd] : 2, tabfiz a. 3 borde medial 
4, lube^uio del musculo «*cflJ«no anurio t [be Lis- 
irancj; 5 urssroor del tigamenio costodavKutef. 6. 
exlremdad i fidnor [arteutocttfi condrooostflii 


A. Primrrji custilla (fig. Il)29| 

hwtiiin, \mtu_ Ij Ljrj hint pn^f up lulsc^uli* inkT- 
|xu.'Mli l- i lire \kf> Mjrvw nun^ikn, iivJuliwcui 1 | jM-len rro| . 
d hvrdv .ut,^. Ii ^trenudikl que pfn«i*4J um w 

pcrficfc luiru. Ul.ii «mveH. 

5u intend es e send a line me topograheo sl- 
id add en In union dr lav fff umes cervical \ to- 
racictLp ella cuninbuye a la const it ucum do In 
aherturn superior del iurn\ y ctminic relationcs 
von loi ekmu-Titos va*ciikmcrvioso$ de la base 
del cue ha 

I . Ur i r ripe ion „ E % u na cost i Hit pia w + no 
lure i da vrthfr su rje, cuyn earn superior mira 
amhu r ado I ante y algo Intcralmente. Solo la 
onrvalLini "segt'm Ion bonJeiT tr-n e l! Men mure Li- 
da: es mas futrlcmenle edneava en su pane 
ptr4crior y medial quo on su pane anterior, 

Fh turn hie iv Una co&ijJJa ivinn T quo so inscri 
be cn [j curt a(uni dc la 2* cose ilia a la viral rm 
sobrep&Hu, 

La £ nii i :e^ ev pequcfta, run umll solii rani arti- 
cular (ccifilaola ron la M vertebra tonkicu %oia- 
meniei. 

El t urtto os dele ado. oust horizontal \ trails - 
versal, Adeliinte y medtiilmente cslaji separa 
dos do la morn bran a suprapleural [cupula 3 |do- 
mo pleural | pur la fosa supmiTetmpicural irola- 
rsonos cun srt gang tin cemeotonidco |cs| roll Li- 
do) y ramus veal rale* do Ctf \ T1 del plovo 
hraquiah. 


1 2 3 4 



Fig, 1030 Segunoa cv^i>'ta yrsfa supers r 

i y 2 tubircLjJo i1ut*w$4tedl ¥ can ancuiar iraos 

versa 3 cueFlo a caber d 5 borde medial 6. tuber 

culo by inserci&n &> la prrmefa efrgrtatitin del muscu 
It? aerrato anterior Imayor]; 7, extremidad anterior de 
La ccBtllla 

f l tiurpo prcsoiua una vara superior y mu 
cara inferior 

la t mu jtifperh.il pueLlo sor dividida on urla 
prm'it'm posterior musruktr. dorkiv so insertan 
I s is rniisrulos semEti |kssLori<ir \ sup^rierr |mo- 
nnr| v scrraki anlerinr ImayorJ. ilinviHlaL oca- 
lonos medio y posterior y ima pt HI Mr dwforinr 
vti.M itkir . Esia levumada on su parto modi a o in- 
lenia por el tuberculo del musculo cseuleno ^in 
terior |dc LislVanol iXdanlc do ol. on ol liuosu 
se aplita la suhi htvur, Atr;is del tuberculo 
do I aleno aulorior, un surco maroa el pa_\aic 
do hi arttriu sub* imiu v del tram u fprimtriof 
trifrno/ iht pi two hraquiaL Vlvis ado Ian lo \ 
ndentro sc compruebii umi rugosidu-l para el li 
gainetilo CEislodavioular: enii'o os I as y ol luber- 
lliIo puodc obsen-arse una supcrlioio lisa quo 
soflala o 1 pj_sjjo Jo Ja iona ^ubvla* in. 

la turn inferior os Iivl, sc apliva subre la 
membrana suprapleural Idomo pleural f. 

Los hi.'f ihw sun do ig ados y eortimtos. F! K»rdo 
medial csla en cunluekicon la nieinhrana supra- 
pleural icupului |duinu pleural j. LI horde lateral 
da insert ion al nuisculo inteicostat ovlonio. 

La t uremidad mtfaior es gruova. irrogulai 
Da m sort idn al I vartilago costal > al liga- 
nlo^EL^ oosiodavioulur arriba. 

2. Rtluciones. La I cost ill a os profunda. 
Oculia bajo los miisCuliM irapceio s olosador 


de Li escaptih 1 angular del omnplaln]. pcwtera- 
Uicralmente por Li region isupniCstLipular i Ma- 
llet Guy y Desjacques) y arribu por In* elemen- 
[os dc la fo*u supraclavicular con; add ante, Ed 
cluvicula y los grande* vases; cs praviicamenle 
miposiblc palparlu except) en Ins sujctos. muy 
ddgudos y lon^ilinah. 

Fri la* radiografia* de Li alx-mira superior 
del tnrax apurecc Ciisi vertical: *us exlrcmkiu- 
tics esiun scpurudjis, por lo menus, por fa ahuru 
lie do* vertebras 

Ij rc^lil}<at!iiikMjtu>e tin tfrfrwnli' <vih,ul en La un- 
pcn-nxi tk b rwmhirw pleural (duuK' pk ui jlj y del ifrli- 
<.? pulnaorux ¥% p rtlj raium l|uc ell m toUTt4 a 1« ciru- 
jiihi* ittf*cicm iiumuplisjiMj, i|uiL r ru^ l.i aNhU^ii 
nlnwnlB pur I -I piMmm, Lie jTij|o h:iL i.i diuhiL. Ue%pueh de 
la mecctin de In d l- v 2 " ortillu. 

Onstiiuye UmKien uiu rdL'nmu nn|inrlJNle Luanda 
bjy i|Lie 4ibafd.iJ Hu pMsirriurl Lj jricru HihJjuii y/d ti 
ci^TicolonkKa |evtneLLada|. If* i|ue %e evfxme n is* 
kb li;un?imK pran frwtKiu ik b ^ > dc U I* 
likvlilli | Suarez \ Rui/ t urdh. 

EL Se^tmdu costillu ifig. 10311 j 

Estsi configuruda mis de acuerdo con la cos- 
id I a "iipo"; no ofr*lante r cs mas aplauada. me 
no* lofclda sobre su eje y timbkti bwtavtte mis 
corui. Sus c jus son: supcroiatmif icon las in- 
stfiukknes de los musculo* escnleno poslerior y 
verrato anterior | mayor]. que dctermiiiii una lie 
herosidad; e infertmi'diaL apoyada sohre la 
membrariii suprapleural |domo pleural | i. 

Eis rtuis superficial que Lj I * cost it la >obre to- 
do adelaule domic e* tuciimerue perdbida bajo 
el musculo pectoral mayor. Sc In puede paLpar 
iguulmente en la fbsu [huecu] de lu axilu. Su 
horde superior niureu cl fimih' infer iar dc la 
i ire in bra ei a suprapleural. Sc arhcula adelanle 
con el cs lemon. por cl 2 ,J eartiLigo emlaL a ni- 
vd del aneulo del c&lemtin |de Louis] 

i\ ( ndccima y duod&iira coMitUt* 

Estas son las cost 1 1 las costae (htiftmte * (XI- 
XUli articu Indus con una sola verichra atras y 
]ihre de loda irkercidn Larulacinosa ti fsqiitlc- 
lica iidctanle, Su cabe/a presenla una sola cara 
arlicular. F.1 tuhcieuU^ |la lubcroMdadJ costa] 
esui ausentc, pucsto que aqui no ex^ic anicula- 
cion cosikiiruns versa. 

Son rcLaii vain ente Mipcrfi dales a Era*, donde 
marc an h parte inferior del eoeuk Mas aiucra, 


Ossa thoracis ^7S 

se profnndizan en Lis musculo* dc I.i ncpriji lo- 
mcnlumhar (via tic ucceso tlel hndnl. 

IV* CARTfLAGO COSTALIS, PSA 
|CARTILA<iOS COST ALES | 

Prolongs ]as die/ pruneras ctwtlllas ha*la c\ 
tMcmdn (fig. 1035 L !o> siete primem* son di- 
ierenics entre si: cl < l n > It F sc linen al 7" pa- 
ru limn nr el curlftego antaf comm (fig, 1 1 13 5 L 

L Descripcwii 

Se distmguen; 

una vara anfrnm\ sobre Ilk que *c insenan 
musculo* toracicsis (peel oral mayor] o nbdomi- 
nalcs (recto f mayor] del abdomen): 

una vara po sterior, que mira a I interior 
del inra*~ 

dos honh's. supt-rmr c inferior: cn ellu* se 
m *crlan la metnbrina (iqxuieumsi*] iniercostal 
eKTcrtla 3 el musculo mlercoslal inlcmo Ime- 
diojt esio* btirdcs prolongan los hordes eosla- 
les correspond icnles. 

Sc hallan uuidos a la costilk por la Lidiculii- 
cion co&locondral: a I estemdn pt>r la arncula- 
cion condroesiemal. 

I.o* sch primcios sjanilagus son hon/omalc* 
% sli longitud aumenta de amlxi hacia abajo. F.,3 
7 , obticuo arriha y nicdialmcnle. recilx d\ S '. 
9'' y Hr lormando cl i tirtiltigo eft\Uit nmuhi 
que const ittiye el fe wth' condntf del tura* que 
kk separa del abdomen. 

H. Kstrudura 

t.os cartflagos cos tales csidn convliundos por 
cartilage hialiiio. Son blando* y claslicoM en el 
given pevo sc impregnun dc sales culcarcas con 
la ediid lo que los viieke mas ngiJo* Sc hall ail 
rodcudo* por un ajh'u » y lav si de 

1 den till car en cl nnio. nui* delgado \ I rag i I en 
el adulto. 

t kiialoima dc superrieic 

I, .ns cartflagos co*uk* son ^tupcrfkiakv Sc 
Ip* ;>al pa a Erases tic lo*. legumcnros ^ del piano 
niUMiibr FVrmrlen topografiar la eilremidad 
anlcrnkr de los espaeios micrcostaL s que limi- 
IlLii y pjolungan luisEael esEemdn. 

Xlk son visibles en Lls radiogrulius si no 
cuarido LMin parciulnicnte calcillcados 
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Articulationes thoracis 
[Art/cu/oc/ones del torax] 


D c jcucnlo con su j rile res analnmico ) 
con su * aim funciunul %e dhamguen ires 

gratis: 

I. ArticularitHies dc las ccHfillas con bs ver 
lehmv 

It. Artickduvionc^ tie lo> cart Dagos vasla les 
cun el csferntin. 

I I I . < )lniv jfi icubc ioftts l uracicas . 

amculackmcs tie I us costilbs con stis ear 
hbgns; 

articulucinnes tie Ihk cartaJagos to%ude> 
cnirr si: 

aitkulucirines dc las pie/*'* csicmalcs 
unds enn las olias. 

I \H l It L LACIONKS 1 Ml LAS 
( OS I II 1 VS CON I VS VERTLBk AS 

I aw cnstillas %c arui a lan con Ij columna ver 
icbml en Jos puntos difeieutes: 

la calve/ a dc la eoililla cn Ij pane lateral 
dc du> vuerpos vertebrjles: unuttiw am nu.tfre- 
vcrfthnxt fi asftH itrpiirail i iirticuLu ton caster- 
vertebral pmpLatncnLc diehaK 

el tubcrculo (lubemsidad 1 dc hx cnstilb 
von c I Venice del proCCMi |apnli%H iranwcrtO 
arttadaiidn i ■astortransversuria 

V, Yrlitubdnu cnsterecrlehral 
IcostiHrorpcirall Mig. 1031 1 

1 . S iiperfltfts articu hires . Ei> [ an rc presen I ii 
dasi 

par pane dc la covlilb: la cahc/a dc 3a 
cnsiilb con >n% cum ariiculairs plana %. supe- 
rior c interior, nblieiiDs enlre >i y separada* por 
uila crcsta imleroposLennr; %u arikubn con las 
do% vertebras enntiguas; 

en la% \ ertehras; dos caras si mi lares, una 
cm i uila vertebra* stparadas entre si pur d disco 
intervene hral: umbas lomuin un ringulo pbknu 
laicmliiirnlc |afucru| cn cl que sc alma lueahc- 
m espial ixinov ules pbnas jartroiirusji. 

En cstado rre%co + las superficies ameularcs 
esteiri revcstidLts pot unit dclgoda capa dc fibres - 
can dago. 


1. Medins dc union. La cdpsula articular c% 
ddgmlu. pocoeMensu y esb rclbr/ada por ires 
li game [lit is: 

- Ii$imenu> am trior o rudunioi sc in-.vrij 
por su vert ice cn Ja pane anterior de la cube£a 
costal, ) por su has c cm bs dos vertebras ads a 
eentes y cn el disco intervertebral: 

- tijsdtnmto posterior: son das faseieilLcts 
que. extern! ido> dc la parte postermuperiot del 
eueilu itc la coshlb, se dirigen media I men te 
para icrmmar en la cam posterior del eucrpt) 
vertebral ; 

Iriltimenro inter inro milraaniculan: stf in 
sertj cn la ere>ta salicnte dc la cabe/a %omj| y 
sohre la earn lateral del disco iiuervertehral. 
Por din c \taien. a menudo. dn% sinovialcs exi- 
guas. 

Ln imgaetdo e inenacvdft dc e%tas arlicub- 
cituies pmeeden de los elctncnios vascultmcr- 
viosos vecinos. 

3 ( ararttres particulate* regionalcs. Imre 

las dote urtieubeiones eostovertebralcs, Ij> 
i|uc >c ctirrcspcireden Lk las eniemidadcs dc la 
sene: I J . I1 J y \y presemtan eartketere^ propios: 
csijs cosh lbs sc annul an con una sola verte- 
bra. presemkindo apertLis una artii ulaLadm sirm- 
vial (art rod (an plan.i con un liganicnto iraicioseu- 
rudiment a rio o a u scute. 

U. Articubcion cnVolraasv ersarb 

(figs. 1032 y 10331 

Rcune la tuberosidad cosial a I Venice del 
ptoctso f apot isi> I iransicrso cotTCsptmdicnrc 
i vertebra suby accrete K Es una >im>via3 plana 
[artrodml que t'atia eu la 1 l :j v en la 12' 1 costi- 
ngs. 

I Superficies unit a lure* I a cara costal h 
articular del tube mi In. es oval > Ligcramenlc 
convciLi; tic I Lldt^ ilcl prove so Inpdl'isis] traits 
verso se observa una cam similar configunida 
cn seitlido inveiMK 

Su tiriemaddn vana segun la conxidc- 

raila: las cams urikubres >c accrcan nia> liI 


Ai t-Cu la dories thoracis 
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Fig. 1031, ArficutacfOnes de fas coslilfas con fa co 
tumna Vista anlefatateraf d&rscha. i, ptocesg |apoli- 
sis] iransversQ 2. process articular Superior 3. su 
sjerticie articu la* del cuerpo vertebral: A y 6, discos m- 
lerveftaor alas. S, hgamenlp anlenor ml ra 3 r| icul n,r ra- 
diado ;iniero^eo costovertebral]; 7, proceso articular 
nFe^ior 8 y 9 liganrenios costotFansvereanos inier p-* 
y superior respectivamenle: ■ 1 suoeH-cie articular 
; fovea articular) do- p^oqeso iran&veiso 

horde inferior de hi cnsljllu cuunin nuis buja es 
mi u hie acton en d tbrjv Lk cl In rosulia que: 

las costings superiors estdn situ ad as ;d 
mismo rn vc I que los procesos |;ipofisis| corres- 
pond ic tile v 

Lls com tl lav media s e int enures eMail ulgo 
por end. in,i be I us prove mi* |apohshj trails ver- 
sos nuilo inns cuiuitoellas son mils inferiores. 

2 Medio* r /e unitin. F \ i s t e mi a pequenu 
capsuhi que sc disimulu eri medio de uu con 
junto de lij^nm-eiilos polentes pern eliislieos 

euersdido desde el 
horde superior de la cost ilia, levantydo esi for- 
ma de crest a, a I horde in len or deJ process 
1 upb fis is j irans verso siluado pot end m a; 

- h^unwitfo ififrtittr: so cMicndc lIcI horde 
inferior del e uello costal a I veriice del prtneso 
mihsverso siluado dehajiK 

hgtwtt'ftUi pmicr'ittr: sc cvtieridc desde cl 
itihcierilo | luberosjdadl eoskd a) vert ice del 
pn *ce so | . i pi >f i m s } t ra i isv e rsi i : 

ii^nfnc/ilu ififi'iitM'n c nil n y jh > 1 e rile, se 
in sen a sohre la parte posterior c inferior lieJ 



Fig,. 1032. Articuiacicn costovenebrai, cone horizon- 
tal 1. ligamento long^Ludnal ^vertebral Domun| ant? 
nor: 2, cuerpo vertebral: 3. Iigamentc rariiarin de la 
cabeza costa , A, articulaesOn ce a cabeza costal coc 
el cuerpo verteoral: 5. 1 garrenlQ costolTanavefsariG 
intraarticular: 5 y 7, arHCLjIacienies costOHansversa- 
r«as 3. process transverse 9, proceso PSpumosp 

cue llo de l.i com ilia y desde riqui sohre la vuni 
unlenordel prove so transverse. 

A eslos Heamentos que mien la com ilia al 
process |afx>1 tsis I 1 runs verso s l l agrega el I i jiu- 
nieruo rmroAiwe/V/r. que se exiiende hue ml 
me nie desde el horde superior Lie 3 a com dim 

medial al cos tot nans vers;. posterior hasirt el 

horde inferior de Li lamina \ erlehru] de Li ver- 
tebra superior, eerea de hi base del prueeso 
| : 1 pot 1 si s | n ansverso. 

La tiiuwiid uniea es rudinicrfluriu Las m h- 
tins precede m de la ranm dtti'soe^piinLil tie Lis 
inleivosiales Ins ncn m it*s. de las ramus posie^ 
riore.s de I os nervios doisales. 


II. VKIICLILAC'IONKS 
IMKKMR'O SI \L,i:S 
| ( < >K t Jl ;S J FRM ALFS | 

Lmu.s artieulaeiones preseiiliitJ grundes ana- 
loeias con I - 1 s amcul aciohes costovertebi LdLS 
a] ieaal que ellas, son sirn>vi.;des pLma> Utrlw 
if MS). 
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3. Sinnviait\, C ‘^i> exception de Ui pfum*M E 
C4nia linn ilc clla> poM. j c upa dt^ mtmiv isdev 
d^prinlk'inlEi ilcl nrradu Jl' dcr^irm!k» eIl’I lip.i 


A rti cuiaito n es thoracis 
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Fig. 1034, Articutaat mes anteriores det tofsx, cone fronts) del estemfriyde tos cadfiegos costates dado de- 
r ectw del ton vt) 1, clavicula; Cl, pnmera cosliNa: 2. I gamenlG e sternocostal radiado anterior; 3, li^amento in* 
lercondraL CIO, T0 J cosiiKa, 4. hgamento infraesiernal (cD.ndrc*ila*dfic]; 5. proeeso xifoidea; 6. amcuiaaon in- 
lercoodral; 7. articulation tostocondia . 5. ari«calacit?nes costoesterna es: 9. menisco esternoclav cular: to, li- 
gaments costoclavicular 


cl Amici i \i mhvs Ksihks u ks: cl manu- 
brio esta unido a I cuerpo por uri I'ibrucjiiilago 
muy den*o {sineondrosi* muiutbrioe sterna I b cl 
cuerpo sc ui sc a I proccvo \imidco ptsr una [a mi 
tin canilaginoMi (sincondrosis xitbesternalb Ls- 
[as dos ank’uLaciones desapareeen con la edad 
pul' osil'toadun dc stis lived ins dc union. 

Dc las unkulaciuncs pue sc ban de^aiUe so- 
Lmente ]as unioncs cuslovcrtehrales y estenio 


condroenistales Henen inters. s desde el punio dc 
vises ftincinnal \ parol ngico. For poco amp Ik>s 
■ I il c scan sus movimienlus. no dejan dc condi 
cinnar loda la mecansat toraaea, V par exiguas 
L[uc scan sus sinovialcs no por cJlo estan libres 
dc inleccsoncs (artriiis) t* deg eneraci ones tar- 
[rosis) que piscdcn. perturbur en niuehn los mo- 
vimitrisfos dc las cosldlas y, por endu\ la mcrea 
nica respiratoria. 
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Tdrax osteocartilaginoso 
en general 


E ] CVmpiiHt'S tht/Mit is* ( i 'lljll ttHVt'ii'tff 
esta form ado: 

jtrus. pur la colutmia vertebral torkica 
[dorsal): 

adehinte, pur el estemon y I os cartilages; 

- lateraltnente, por las costilla* y parte de 
las eariilagos eos talcs. 

Con i icne los drganos irurmonicieos, pero 
Emibien. debajn del diafnigma. protege los 6r- 
ganos a bdoni inales so per lores ling ado. ba/o, 
glatidulas suprarrcnales. pane superior del es- 
irimago y de los ri nones}. 

Forma del idrax. Es cilntUrocdnica con 
d a pice | vert: ice | superior, Su diarnetto trans- 
versal cs, en In base, mayor que el diametro an- 
teroposterior La forma del tbrav vnria mueho 
con it) edad y de ucuerdo eon el bioiapo indivi- 
dual. 

2. Superfieie extermt. Convprende una parte 
anterior, mm parte posterior y dos panes lute ra - 
les, dereeha e izquierda. 

a) C.\R.V AVTF-RIOR n ESTEHVU (fig. 1025) 
mas amplin ahajo que arriba. esia dixpuesta se- 
gun mi piano anctinado de arriba haeia abajo y 
de amis haeia udelanlc Esta consliluklo por la 
earn anterior del exEernbn. los sieie oarLilugux 
eusi aJes y el cart dago costal cornu n eon sljs ar 
lie iliac (ones, la pane anterior de las Costilla s y 
de los espaeios intcrcosinlex. 

bj ( iHA pumkrimk ti IIOKSVI itia 
esia comprendidn lateral men ie enire Jos line as 
de seen deciles, oh I ictus nbajo y luEcraJmente, 
que p.o an pur el angulo posterior de 3 as cosli- 
Mas. La linen median a esta marcada pi>r la ^tr- 
ees ion ile arriba hue i si ahajo. de los procesos 
lapdfisisj espinosns de las vertebras lorueicas. 
A li eh bos lados se e nen enmin las ai'Eieulav innes 
costoiraiisversarias y I;l parte posterior de los 
e spac ii (s i n ce most a le s. 

I -.•••I.- n"L iciitL'EikL-iilc mlnuluLjda vLyml'iLa iiija En 

r;k- ii-;i .^utlwiau. Nn^ninu AniiJomiea 


el t'\.K \ later vt. U'ip. H327): cunvexa en 
scmiiio antempOslcrior, une en una earva regu- 
lar las e aras anterior y posterior. Las doce cos- 
tillas partidpan en su con sti melon aims* las 
die / primeras taterulnienie [al'uera| y Las udio o 
nueve primeras. add ante: enlre esia y las pre 
cedentes se siiiiun los espaeios intercom ales co- 
rrespond! entes. 

3. Espaeios intercoslalrs* Estan Limitados; 
arriba y abajo, por dos cost i Mas y sus cart FI a 
gns: atlas, por el eaerpo vertebral; adelaiiEc. por 
el es Lemon. Se los designa pore] numero de la 
costilla suprayaeente. Su extension y atieho va- 
rian de acnendo con el nivd que se le consider? 
en el tdrax. Estos espaeios esEan ucupndus por 
los mtlsculos intercnsEides y reconi d os por los 
vasos y nemos del mismo nombre. 

4. Superficif medial. Reproduce, tiled Ed - 
menie. las di Jeremies panes de la Miperfieie la- 
teral. En 3 a I men median a, anas, los cuerpus 
ven eh rales c unrig u ran una prumineiicia orien- 
lada i Lac la adelante, A ambus I ados de esta se 
excava el surco pulmonar de El eavidad lonki- 
ca | canal vcnebmcostal | d untie se ubica la par- 
te prisierior de los pulmones, 

5 . A berfura {orif trial superior dt i fttrax 

dig. 1 03fri. Llsell limiiada: atras, pi>r el cuerpo 
tie la primera vertebra loraeica; aiielaiiie, por el 
horde superior del manubrio esternal: lateral- 
meiilc. porel horde media] de las primeras lus 
liMas con su> canMagos costales. 3:1 cuerpo ver- 
tebral forma una sa! sente marcatta en la Irnea 
median a posterior, Ei que es tree ha esu parte de 
la ahertura. En su eonjuiiur. la ubertura superior 
del tdrax se hall a ind maria de atras hacia ade 
Ernie y de anibLL hacia abajo, pero tiende a ha- 
cerse hori/unlal en la inspiraeirisi: vestthula 
mrdwslmiiL 

Se constituye asi una amplia region de pasa- 
je enire el mello y el Interior del Ldrax. ocupa- 
da a umbos halos de la I Enea mediann por La 
membra na suprapleural [itomti pleural |. que 
^K ulta el veriice de los pulmnnes 


T6ra^ osteocartibgirloso en general 
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Fig. 1035. Compaq# thoracis fca}a ramcrcaj. v\$ta anierm. i a 12, las 12 ecstillas izqui&roas: 13 i2* vedefra 
Loraoca: 14. proceso [ap^ndice] silcideo. 15. cuerpo del esEe^non: 16. manubrin este*na! y 7 7, 1 ' verlabra la 
ricica. 


b. 4tarfffra forth' if u ittfi'nor: base a tir* 
t'ttttftimtria inferior, I -st.i tumuid.i: LLlr;is_ pur 
e! horde inferior de la |2 a vertebra torieica: 
udelante. pur hi puma tie \ pioeeso [upend ice [ 
xd'oiden: a mls ludus. pur el earlflagn eosial en- 
rm'in. Liblieuo arriba \ media linen le: talenil 
mente, por his cost ill us I I ' \ 12. 

LI piano de esla base es Euerlemeiite obheuo 
de am ha faucia ahajo y de add ante hucia ari as . 
1:1 seplo |labiqiie| mnseular lurniado pnr el ilia 
(Yu emu es supra) aveiile al piano de la base os- 
teLiLMfiilagLiinsa. 

lisia eireunJereriLia present a eualm ineisuras 
lescotadurasj: 

tins hii'isurm poxteriores (uua a la dere 
cha y otra a la i^quierdah a nivel de In exlrcmi- 
dad posterior de la I I 1 u 12 ensliila al eon ver 
get 1 oblicuamente liticia la eolumnu vertebral: 

tin.s iftristirtis naferinres. son I os a/j£fffru 
ittfhtt'sti'rmilrx I rttmintufttirfco v/. abierlus ha- 


Lia la pared abdominal. Su alvrlora delude de 
III L'oniunruuriun general del idra.v. 

7. I'ipo\ tofiivicits. St: dislingLifn ires prin.. ip i 
les; 

i'l Is ipriNx i iK'hi * > L'uriu, '."ii 4 ijil 2 ij k > infrak-istjemal . . ■ i 
iksmtuidcu] .jhk-rlir i nula. ilLlkis min, mikM ii L.KOh .n uiok 
niln; 

d ['.Tikx torgn s ^irednT, eon uri^tilfl liilMi>ivmal« 
iltiskI" I iildividuus ImljiiliiK.’aK \ ckd^adahi. 

- d lords norm.il imcfTiHilki L’nirv Ins des prctiMk'n 

ftfS. 

H. Viiriticiottei. Laas dcpk'iiik-n Lk- I.l lJ..lI \ Ll. 

1 .kL i nre \ r iii ■ ■_ 1 1 «nj Il \ i mLLvi Li I ,uv \ ■■ topi r .» tO-j :■ is ■ 

- un el fr- 1 * < . euyiK pulimmtrs nu ItinciunQii, d rams es. 
epito >■ desdnallihtn h-M-iw jiMiinv FI I ii^ulu, may vnln- 

udPMhMh, lUsik'iuk' I.l 1 use; 

- un L'J pftfiit'Ai l I tons iljiLih u i‘.\ L-ano \ eJ _■ ) ■ 

doflitefi - Jlienn: F! puluk'm mil- k;i vuclui fuitoLnuL tl'- 
'.hti/j Ij pur^cJ en Nksos hcntlLti^ ( lmi Li iiijr L h-i \ Ll cs 
i,v. ih'ih lIv pi».- *r\ iransversiil < hl^milm y - u .ill m\i 

jucLk, L nl.i: 
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tompages thoracis 



Fig. 1036, Compages thoraas [cap taractca}, vista posterior. . I 1 vftrtebra fort£tcfl, 2. protases [apbftsts] es 
pinosos; 3. pioeesos [aptfists] transve**03- articulate* eon las tubfrculas cosiaies 4 jhngUO poVeter de L as 
costflf, as. 12. 12* vertebra lora&ca 


en d tfiAffr). la fcnnu del t* ra* depends urmu 
rrhcnk’ del *Mrinj rcs[nriirnn-> I -a mutt u Lri urj .fc Ira hmrt 
liftH y *fc to hitf del euelkt If confierr uiu Iiviilj ptriiHklil 
con fuv MjpHUTf. qur i\u|U al ikii 
1 'mui irwufulHiifii "tfoaniilliiiLr puede diMniutor un jpur.i 
ki rchpiriLlimei delaaentr V' lentil Fun. puts, mils en i'utnU 
\m movimtenlo*de Ui ciija Itirikiuj que *u liiniui |wj tva 
In jr Ii tuiK inn puEimm.tr 

tn el urui jyjhjp, Ira uniUfra *e mifkin. U* 

ifliL liljL hhil-v if mlm-crl rbr j I r* >r vudveft ngidra r pero Ii 

rVumj gencml del itVrajs ohwleve, cn genet* l. j 1* mtlu 
cnini de l.i ciHumiiu vertebral cn (ns iiidiv iilunn lIl- ed.nl 
ivamade 

Lj. fMnmj del loiu ci *eraihlc a mmemsm Eitlcrrv; 
Inttna ifc I* etiluifUM wflfrhraJ y uiv 

tdmn, dritM!i|; 

t~ vi iiilii i lIl- Ira pulrinw', > de la pleura! d putraiin dn 
Eeitdidn dr lnv en fiMrmi*[i.ki is enrilteri- ,il Imms im,i lurm* 
fbtuhTMl muy garncteriqk#. La* stnfKts plcumkft refcrm'ii 
lav erofdtov > equcira Jttlmrabilcv 


- cl )|K |11 mitseuljr y artklllnr. marMcmdo medinnk 
iifw iKtn id-id ffMCl regular. Kpum al run* ™ tteittj ideal 
y b c«t«n ii 

La iMormactda dd l&r*\ m “crntH*ik“ o cn “care 
ns" depend? del dtsairgil In 4k' I eslemrin y dr Ira Ljntbgm 
ibdjLkrilles 

9 , Indict tordciev. I - b irlxmn irmcMind del 

diarmtro lrirav«» con d diAmeim Mtcivpratcnnr 

didimrim iranivcr^l * MNl 
Irtdiee =? ^ 

dumerra xnierdfirairriiir 

l‘.n cl csqikclL-la del min I In mirmal cs de 1 27 Eennmn 
mciliLP. Fji el uidr^iL.fci.ji .1 revcsndn dv hi& paries hlonda* m- 
h.Llb alreiiedd# t k I -Mi. 

Fn> lai:lmh:A simile 




T or a* on ^cner^l QB1 



Fifl 1037 Compaq^ thora&s ktfta 1 1 1 ^eriobra loraDca 2. eslerrtfn \2. 12* vertebca tgracica 

CXii, I 1 y i2 4 roaHas 


Flfl* 1030. ^Pemjra 
fomcfaf superior <J*?J to 
rtf a, VfSfO supenpr 1 , 
Ti,mjbfiQ nslena 2 , 
davicuia. 3 i* coatiifa: 
4. I 4 verretira lofficjca; 
5 y 6 segundo carMa- 
go casSal, 6 y 6 3* car 
iilago costa' 



I\ y 


/' t j/W 



i 


7B4 Compares thorn m 



Fifl. 1039 - Ritdiogrrilm dal t&u\* ^sla antedar 


- Li ttivplfimu litil Jd lii Jt j niu'E ik ! ipu hn 
iirfltk- In* kun Ms fx;! |i it imii^i riiUi.i' i l-ii m ki-.- 

.k - 1 mint) hi nilhIiHl j. mil.", l -i.i u i r lu i i U ■ i - ■ i i- 
i ij tim k* rrmi finicfiii* ir^pirji^M^ kvi itirirkitl 

10 rfig. I n 

oblicu^dttd dr (as COSlilUtf luier quc (%lm sc 
pre^'ii ten cnirccru/Lida* cn h* Tudi^rjtha* tie 
frente, pnr Ip ip*e c* deliad.i m itlemifk k luu 
eii Lls parte* kilemlrv 

I a ubertura *upcrinr [ venire dd triru-\J esiLi 
enizada t nmsvcr oilmen tr | ^r Li* i Ln hrul.k'*. 
+jue ocullnn la cm ran id ad nmcnor de ly prime 
ni cosHIIli. 

FI eMcrmfci, eueiHiundn d mymihrin i'\ d» 
fit-iimenlr visible tie Irrntr 

El ihnli agmii \ In* organic uKtnmina]?* -ihy 
Its * lo* tvrgjmos del mcdiushno rn b linc.i me 
1 1 1 Liny ociiflan hi* demetvUi* e^udeticus que e* 
ncce*arin cxponcr mediums invidcnems ohh- 
l liiis 1 1 ineiliunLe Emtiogridb* 
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Musculi thoracis 
[Muscu/os to rodeos J 


L os musculo* esetrcinles de csta region 
son k>s mtlsL-Lalos mtm iisfcth Ur Son ac- 
eesuritis los ntuscidos dev adores cortos de las 
cosrillas [supracostafesj* los musculo* suhens- 
lulcs |inl'raeoslules] usj corno d musculo Iruns- 
versodd lorav {iriungukirdd esiemrinl 

(. MUSCVU INTfCRCOSTA fJ-S T PSA 

IMrsrrros intercostalesi 

Ocupan el c,ywnri fimilu 

do Ulris por la *a n Lcli I llu i s sn costotransversuria* 
adelame por el estefnou (pans los scis prime ms 
espatrios) y d cartilago costal cormin {pant los 
cuatro espaesos siguientesL Fomiariones mem- 
bratiosus [apmnieurouuas | If mi tan adclunle los 
dos uhintos cspiieioN comprendidos dehajo de 
lu IM' coslillu rdacionados con las euslillas llo- 
tantes, 

Para cada espacto sc tie scribe un musculo in- 
tercostal extemo. un musculo intercostal i mer- 
lin | medio ] \ an m Li sen In intercostal inti mo jin 
lento). 

A. MuxL'titifs itotertosluk txfenti, / J Y4 

(Isp. 1040) 

Lisle musculo se mserta eti los hordes inle- 
rior y superior dc lav unslillas supray accuses v 
suby accrues Sus l ibras sou oblicuas l k or r iba 
had a ahajo \ de amis haeia adekiule, Delgado 
\ a plan ado, so euieude desde la nrriculacion 
cos tolrans versa ria, parte posterior tie I espaeio. 
lias La la proximidad de la am eu Lie ion cuildro- 
costali, adckmtc- 

It. Afusatitm iiitm'/wifl/f iuterm, P\\ 
j Medio) dig. I { I4C I l 

HI musculo se invert a cm I os hordes inferior y 
superior dc las cosiillas y de los cart/lugos su- 
pruyii centos y subvaeonles. por dentm del pre- 
cedeule. Sus libras son oblicuas dc aniba hacia 
abajo y de a defame haeia alias. Qeupa so lu- 
ll iculc Sla parte anterior del espaeio desde la li- 
nes avilar media a I ester non 


i\ Muscutm intercosmfe iniimi, PSA 
linlernu] i rig. 1041 1 

Sc insert a en el horde medial del sure a cos- 
tal por arriba y eil d horde superior dc la eosii- 
lla suby ucenle, Esta siluadn por dcnlro del 
musculo intcrcuMul cxlcrnu a Eras, y del nuiseu 
lo intercostal intemo | medio] adelame. Sus l i- 
bras son oblicuas abajo y alias. Sc exliendc 
desde la vecindad de la aniculacidn condroes 
lernal por del ante, a I anguln covtal posterior 
por dcirns. 

Una lamina libroeonjuntiva Mena el espaeio 
eoirlprendido cnlrc los mtisciilus intcrcostalcs 
4 ue ennriene trigs. 1041 \ I042i: 

- la arteria y la vena irncrcostales sitiludas 
en cl sujvo sithcosial: 



Fig. 1040, Muscutas inlercostafes truer nos fmediosf 
y ejf ternos. 1 column a vertebral; S. musculo mler- 
costa • ex^erno 3, m-j-sculo intercostal inlerno [medial 
3 . ei mismo muscula uego de haoer rssecac to sane 
del niercostal extern □; 4 y 4'. e5lernon y proceEio y\ 
foideo 
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FJg, 1041, Cone notiiofnat as 
quemAtiCQ tie uft espacte 
la? t. aorta 2, ironed tifflpfttica 
loficico; 3, nervio intercostal 4 
arteria intercostal; S, pteuM pane 
tal 6. fasca endotoraeica, 7. ner 
vifl cutanso lateral [poriorani* ox 
ierno]; 8, arte r a cglateral intenor 
tie la loracica interna; 9 y IQ, ra 
ma intercostal anterior de la arte 
na toracica (mamaria] Interna 11 
arteria lor^&c a mamana (iniemal 1 
12. estern6n: 13, momfrafla japo- 
neurosis] amenor. t4 musculo m 
tercostaL interna [med.o] IS. fas 
«>a [aponeurostsi mternniSGuiar 

16. musculo intercostal a damp 

17. muscuta intercostal immq [rn- 
te^no| tfl, vertebra lor aoca. 



Fig. 1042. Gone vertical dQ un Qspaac tnwrcosiai. 1, 
pleura parietal 2, tejido ceiuiar subpleurnl I en- 
dolordcicaj: 3. costilla, 4, ejo vastulonp^viasa mter 
oosia!; 5 musculo mtercosiaJ inn™ jinternp); 6, mus- 
culo mtercosta: e*temo 


- el ncrvin intercostal siiuaido m.i> ubajo: 
una unmola supracostaJ c|ue siguc cl hor- 
de superior de la emtilla; 

- nodu* linfaiiccK intercosiakv 

Ljs art fn as las \rna% y e| /im to inti n vp hint 
*c disdibuycn cn Ins mtistulos mtcrco sidles. 
Em ncn um hi pcrfnrantes para los pianos 
mis Mipcrlkiuks del tors* . Artery > vena* m; 
apastnrmisun diicclamente con vasos Ldc. l n(tcns 
proven ionic* dc la aneria \ dc ]a vena I onick as 
[mamurius) interim*. 

IX Rdmiorus 

Depended de la simaciiSn del cspucio inter- 
costal e n d cud *e distingueii: 

una cara superficial [posterior, lateral \ 
anterior k 

uiui cara profunda sepurada de la pleura 
por la fascia endotoracica. 

K. Acddft 

La action rcspiruloria dc los musculo* inter - 
cohtaleh sem esiududa en detallc mas adclante 
cuLtndn sc considers e] conjunln del si sterna 
respimlono 


Muiculi thoracis 
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I I . mi sc 1 1 1 1 1 \ \ n w t:s c o . s tarl m 

RREVES, P\A [M1SCLU.OS 
SI l J KA( OSTAI.KS] (fig I [143 1 

St c vtienden dcsdc d venire de ]ns process 
irajisversos tie lit 7 1 veriebra ter vital y las once 
vertebras loraciciis haunt el horde superior \ a 
la cum I ill era I de la costillu siibviiccme. Inerva 
dos por ncrvins mtercnslules. snn inspi radon: s, 
pero fKMjn polemev 

III. MLSCl'LOS SI lirUSTALRS 
[t KIR UOSi ALBS | 

Se tram de museulos riidirneuiiirios siinadns 
entre la pleura parietal y La extremidari posit H nr 
de Ids museulos inlereosUiks iiiumos [i memos], 
Se eiicueniran eMemliilns descie la pane pos- 
lermnlerna de ima custil La *u pray aconite a la 
suhyacenle. 

Se Itjs consider^ una depend enci a de Ins 
nnisculos inicrcostaEcs inlimos | inter mus|_ 

IV. MUSCVLUS TRASSVICRSI S 
THORACIS, PMA [MUSCULO 
TUI AMU 1 \K UK I. KSTERNON] 

A* Insemnrics i cunsiitucion mmtrimkru 

a 1m. km4> 

Se ] n sen a en Ka earn profunda u posterior del 
cue rpu v del pmcesn xifYrideo del eMel'CHHi Far 


1 a 



Fig. 1043. MuSCufos elsvadores do las casltilas fsu 
pracostat&sj. Vistas pot su cars pos terror 1. my scu- 
ds elavadores de las coscillas: 2 miisculos intercom 
tales e'Ktemos 


v purainedLaiio, sc divide haciy a nr i ha \ a Idem s 
tormina en la earn profunda de los 4 . 5' > h" 
csirtflngos collates. 

Hs una lamina muscular poeo espesa. exlen- 
dkia en ahaniem 

H. Rclaeiuncs 

Responds superfieralmcnte a] estemrin a la 
exiremidad inierna del e*pacio iiuereostal don 
de se hall a se para do del intercostal interim 
[mediok por los. vtisos umWicns |marmirios] in 
ter new a Ins que coni ri bn ye a limitar an coni- 
partiinienlo osteomuscular, Su cara profunda 
responds a I os recesos llmidus de saen] pleura- 
les anteriores. 

Fst;t inervado por los nen ins ante rafales \ 
sy nee ion lisiologica es minima. [:s an maseidn 
en regresidn. 


1 a a 
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Fig. 1044. MjscuJo It&tsversQ de* torax: [triangular 
del ££iemdn[. Vista posterior, i ligaments mierclavi- 
cular 2. musculo e&terrsohroideo: 3, musculo oslerno 
hiOideo [estemocteidphodeQ]: 4 clavicuia 5. artena 
loraeica interna [mannar a inierna], 6. sus verms saie 
li'H - 7 esternbn 8. los dos musegfcos Ifansversos So- 
racicos [triangulares del eslemftn]- 9. lasciculos su 
oenores de- musculo transverse dal abdomen id li- 
nea alba jblancaj. 


75 

Diaphragma, PNA 
[Diafragma] 


CiLN Eft All I >A DE5 

Es mi mdsculo phmn. aneho y ddgado, que 
forma ini >t.- 1 1 ! ■. fc cntr c cl torns y el abdomen 
Ticne In I'nmiii de unn < ri/vifo enn converidiid 
superior H iniackii- Se inseri.i eu In tiTegitfefeii 
cia mferiof del Idrat y cMa estoiado airas por 
J.i saliente de la columns wnchfal toracolum- 
bur. PieserlLO en su ccnttn uru lunneckWi icndi 
rmsa. el i mrro u tktweo //rtwcvi/, El musculo 
es jli.ivcmhIo por numcnisos iir^inos que pa 
sun lU-I umw al u hi omen \ vac versa. La nrigi 
net Id ad de estc musculo surge: 

- dc sijs nvsmiones. la masnf pane de lus 
cualcs m: (mccii sobm ekmeiilos mdvilc* de Li 
taja locdcica: 

- de sy cstfuctuni unaittmitLi* que ^emeja la 

dc Ins muse wins digsistriccK; 

pur hi cm sic rie in, en esc musculo iinico c 

impur, de tins partes, um dereehn y utru 1/ 


quietda, diMiftlds desde d pun 10 de sisia iopo- 
grifieo y en panic alar desde el punlo de vista 
tiincionaE: el diafragma dispone, en clccio, dc 
wnu dohle inervncKtn: 

por su frnii iiinaniicuto uuiimuincn; cL :iu 
Uuimtismn es nqui [u>t impulsu nervioso; no 
cvisle auEu mall sum pmpiu del musculo die 
fnigma. 


h IVSERt It INES Y CONS I I I 1 1 ( ION 

ANATOMIC A 

Sc cm lid 1 nil aqiif: 

- las inhere iunets veitdvrnles lumhifev ecu^ 
ules. totul rales v cMcmjlcs del dinlrngvna: 
el eeriiro icndmeo |fremco|: 

In curisiilLK inn an at dm an del imisLulu 
l btSvcdas deredni e i/quierda. foramen > hiatn 
ilcl diulrugimn. 



1CW5, Cn 'orjmenes 
hiatus # Jjnterj/JOM det 
fragma 1 . centro tendmea: 
2 . hsato os Ding icq 3. libras 
musculares del crus daractio 
qua coninbuyen a delimit 0 
hiato es&tagieo; 4. hiato aor- 
ico. 5. crus ecu 1 "do &. Iign 
memo arqu^ado lateral fai- 
cada del musculo cuedradc 
lumbar | 7. i^amento a rquea 
do medial (arcade del mus- 
culo psoas[. S. crus ] pilar 
principal] tzcjuinrdo. 9 , 3 a ver 
tebra lumba*. i0. crus [pikar 
principal] dtmscno. II, floras 
prevertobraies procedenius 
de tos crus [glares] pnnctpa 
ias que se Dntremercian en 
ia linea me dumn 1 1 echo re 
Iroaorfico de Luschka). 12. 
proce50 [apdNsis] transverse 
de la I s lumbar 13 

einremfcdad anterior de a 12 J 
coslitla, 14 orltomiDad anle 
not de la n p cosi^iia 15 
ramen para la vena cave in 
Tenor 
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V* I nscre i*i lit v piir> I it ml iar is | u- r 1 c bra |. 

l Yus | pi hires | del d i .1 fr .1 n 1 .1 ifig HM 5 f 

Esiin fepfescmadas pur cunlones fibrntendi- 
nosos, solidus e inexTemible*. tic ulh hi deno- 

I I n 1 h.iL 1 1 •. 1 1 1 dc rnw Je.vH'NW ■. | pi lares 

dcrechin c i/L[uicrdns| + urn Ills cnules sc disiin- 
guen crus | pi Li res | principles ( an 1 enure* ) y 

.ILL CS1 1 M US 1 1 nicTUleS ) . 

t ( m\ Ipiturl prim ipai. Sc dMinciien di^_ 
HUD ta ikrvcha \ oirtu 41 la i/quierdn de la li- 
ne .1 medial 1.1. LI ems | pilar | ilereehu sc insCrta 
en ];i a ira anterior ek las r. 2 " v V vertebras 
luiuhaies v snhre Ins discus mieiAcrTebralcs cu 
rrcspnndienti-s A veces descietide hasta Ui 4 ' 
venehra lumbar. LI ergs | pilar) i/qiuerdu dcs- 
cicude 1 ilc 1 ins. sc insert n sobrv In I" \ l.i 2' 1 u j t- 
idii'iLs lumhnrcs \ suhre Ins discus mrrespmi 

III ci lies. \ vc ccs dcscicridc luist.i ta V' verichm 
lumbar. lass do* crus |pikircs| cinilcn libras por 
sii horde 1 ucd ill] que sc entree m/ an cnlrc si cn 
la lined median li. LVkiiiic dc l.i ciinca* ukd 6 e 
lins l ucrpiH vertebral es pueden I nr mar arcus 11 • 
bn is* is hajci |m cualcs pjsun las arteria> liiniha- 

res, 

lot cvtrcmubil superior de c ada crus |pdui | 
eu nlc I ili m v mu scu I .ire * 

fihniK nwdkdes que se Mqxnpnnen 4 l las 
pnkc denies del Imlo iipiicslu par.i limnar tie 
I li P ile de l.i columna vertebral el hkllu uniiicn; 

fiht n* hiti'taU'x que sc ill Ins an a I crus ac- 
eesorun 

fibitiy ittedmmn. tuiLis vcMicalcs, dirigidas 
.il cciilin tend men, cunts nMkw entree m/a<ho 
v dispticskis cn vN.hu a I rede dm de [os hi.iius 
addicn \ cMifagico. 

2 ( rti* Ipiiumj ffcrr.Mirim iti£ HH^i, Es- 
Ean Mill adm a | li dereeliLk \ a l.i i/qmerda de Id* 
crus precedence, ( 'lllI.i urm lIc el his se in.se rt a 
sobt'c ki L i 1 r : 1 laleral del cuerpn vertebral de lu 
2 '' lumbar y del disen LI -L 2 , pur detnis _v hue* 
ml id tins principal cmrespoinlieuie. Dcsde III 
insert inn vertcbcah cl crus |pilai| utcoi^rin se 
dtiLge h.iL La arriha v ade laule \ uil^lim: 

fibra* tm iittth'% qne se jxk^s.iti .1 libras pris- 
cedenies del ems [ptlur) prindpul: 

fihta* /cilrm/n que deseriln'M imili l urva 
amaivji cauda hneme. para ir a Iimim.- snhrc hi 
cslii. iiinkid del pruL'exu luslmile de l.i 1 J verte 
bra lumbar, LX'estu lomui se eutiMiiluye d liyu- 
hi cut** tayuethhf im'Jinf {tin'intti di't psmnj n 
cuiicavu caiidahnenie, ublieLiu late i'llIiti elite 
an dcbujci del que p.isa el niuseiilu psoas. 
Pm su eitneLividud se atllncrc a hi a^meurOMs 
del musculo laponewo^is hirtibcMlMeu u lasciu 


iliaeal. Ik- su cmlvciitlad se niiginan lihr.is 
musculaa's, nblkuas arrihu v oelehmte 

V Tvrirnts rniv Ipikires} (fig. fU-l L h [ s |os 
reprcsculan ki naiiMt ion entre las tnscrc tones 
verte hi 1 lies \ uss [ales tie! djafragma. \ lu deie 
cEm. cun in a la i/quieida. d lercer crus []uhLi , | 
se dusprendc del vert ice de l priKCM* ensi itdnne 
de hi I' I li ti licit \l piisLir ddanle del must ilIu 
ciiadmdo dc Iik lumus describe una cun a cun 
cava abajsi qne In conduce a la e\lrerilid.ul libre 
de la 12 ’ ensblla 1* de la W cuando b 12 es 

curia p^ir esa la/im d \ ' crus | pilar 1 Kamhien %c 

denofnina tftywtufa tatvraL ttraxti* 

th m i j itaitnulo dc fas I* *mt*\ jnutifnuh* imifati ! 
Las libras museitbrcs nriginadas esic tiga 
mcnln se diiiucn hati.i arrlh.i y ade tank’ baeiri 
el ceiitrn tend men (lieiiLCnh Eu suorigen se Iill 
M an a veecs sepaitabs las una.s de las uiras pur 
1111 es pu c i u 1 1 latiguh i.r, e I frniti u Ji/r * tnmf s *n o h it 
{hhttitx * r 

B r Pars cirsltdh dd diafracma [insercbines 

cirsi iilev \ i nn il rales | Ihg. HM 6 | 

Lateral inenle h|x tlbniv del diafriigma ^e ti 
jail «» lu cam medial dc las ultimas eustillas \ 
de ms t ! aiti lapos pur digilaciunes que miUatlan 

por si 1 s bmdes: unchas itdehiiile. lantn unis 
estrechiis euiLiiln nuis CLmdalmeiite se las eoilsi 
dera. t*oii rdaci 1 m a evhis nkimas vc distinguen 
dos ;m ns cvlcudidns: el I" de L;i cjuli nnsh.il 
del vert ice tie la 12 ' a ki M 2 * 4 coslilhi i lijtainenni 
arqueshJo hileralli el 2" arco desdc la etlreini 
dad JiiitTiur de Li I ! a la lit' euslilb. Se h>v 
desierui cinrto iHmitti* *h Scmu la iltseiciull 

en la ’P es cimdnvnMal cn b S J cnndmblcru] > 
cn la 7’ ueditKiudiul, 

I skis in sere i nnes eosiivuskdes se miEiuiiiu 
con las del musculo iransvcrso del abdomen si 
luudiis ikielanle > eandjilincrilc a el las. La^ M 
bras n i List li hues nri^madiis de las insei‘eiones 
I uni bares. toMales ^ cnndralcs cuitvei :cn hacia 
el cenim tend men 

( 1 ‘si if s sii-rnnli ^ | i use r c iones tsl e rn . 1 Its | 

I fig. lH 4 f»k 

Se 1 j'l.in sobre la ^ ar.t poslcrior del proL eso 
l apemliec] MUiklcu (kir LSll^ laseiculov a >ets K s 
sepamdn^ pu-r ljii pequeiua es.patu» corijiinlmi 
luMv hcniiiifurti fhiafit dt' \fnrftml. Las nisei 
eioik's es Ecru 1 lies .se" halkin se pur; id us del kra 1 
L'Lllo mud nil pore! hufto costaxifimlct* (Iwitdi 
ifiiiii t* lutiiti ift 1 J.itnvyl iv ease mas .uleLinit-i 
Las tihras iiuisciibrcs que se uri^inun en el 
p rate so viloldei^ smi eortas y hoi i/oili,lIl%. du 
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Hg 1 046. inserciones costocondfates aol tfiafragm* y del Musculo irensvmsQ del abdv hum vtsias par fei cvrr, 
vndafotactca 1 arlftnas loMt.it n% [mammas) tfilemas. 2 , IescilljIos kilo ideas de OiatfagiTia 3, hus lasciculor 
Gondrocosiales. 4. procosD Inpfmdicej diaideo. 5. *a ma fuGntefl [diatfiflrriMea] de la arte*ia ioriclcu (mamana 
interne; 6. ra mas abdominal#? da Ids nervier inlercost^ess 7 musculo iransverso doc echo 9 apigasrnca? sj 
parao*#? |rama& abctoiTmaler.J de la anuria inr&ctca [mamana | Interna 9. msendOMfi condoles di- mjspj.lt 
transvefso Lzcpuierdo. id y 11 aiVv«B dal rec&so [senoj oostotiiafragmAlico Maria muscdalt^ic^ 12 ram E - 
mtereoslal anleffOf tie a Kx.icca [maniacal iniema: 1 3, oNgono esitwnocoslal [espap# coslOi£jPo*d#0 tcmdro* 
toideo) meneNdura de Larrtyi 14 csiemon C$ y C\2 5 ‘ y i^eosiiUas jzitiu'trdas 


yidus en seniidu jmcrt>{KtsU k rinr Iklli.i el centru 
leiulmeo. 

D, Centra kndmro [Ircnlco] 

( figs, 1047 y HUH I 

Sc cnciKfim imerpuesto cnln* lochs las fi- 
h ra% niuscuhrcs gfijeinud&s en la eireunfcirnizm 
inferior del toni\. Consume klltd lamina Iibfo- 
vi hfillantir v nacarad*. espejo de Von Hel 
numl". TicnC la loniu tie uii irvhnl dc ires ho 
I as i> fn Indus. euyo pcdiVuLu esiii nvmptafiKki 
|>lii umu incisnm |eseoLidur.i J isle nor Los lu 
1 mins ^e desigrum: aillcnoi hi era! dcreello ^ 
laieral iA|uierdn:esios dltimos sepurados por la 
nickum | escDtudura | jimilei iur;, 

- el lojfoiti tmtrritu es el m.is am: ho de I os 
ires y lambkin el mis coiln. Su horde anterior 
se encuentra ccnn del etiemdn: 


el frttMo itrrfrho o\ ohlieno alias y u It 
de roe I ui, esia unnlo al fnhVilo anterior por uu. 
portion nuh estreeha dunde so viu neniiii e I In 
r.imen |onhiiu| de la vena cava ink-um turns 
mas sidehrite i. 

e! ftilMit iitfuttnlo sc cipundc huciu atra 
y a la i/quitrda, 

I I t erilm lendincti Ifiemeo] esia e uil*iS iltnd- 
por /i/jniA iututumettidf* \ nngmadas de lo 
multi jilt'N Ltseieulos museylures % pm libra 
de asiteifn ion d^pu^^Etis en dos bandeleia 
quo nt> sc hull an on el misinn piano iHrnir 
f««5 1 

k\ httmh'frki It iwifltil M'lmm-tthu mp p* 
riot , nhlk i mi , m.is visible l'ii la earn, lortit ua dt 
eenlm lendhieo. apmoee en la pane inus posit 
rim del toliolo derecho. pa -.a pm denim \ dt 
tr.is do I I oral nen de la vena cava mlerior \ * 
picnic on el ioliolo anterior: 


Dinphragmj 


Ml 


Li bundriem fcmiilfiif xtmu m a tut mfe- 
ri>w utti forme, cs md* visible eri In c afu abdo- 
minal tit- 1 iciUm tend inert. Tk-ne b formal de 
unu hctradum quo line Son loltidift laterals de* 
rcchn c i/quierdo y pasa pnr delaine > bicral- 
mcnle ul foramen de III vcniicsua interior, 

I . rnmalitticiiiii anatornku 

YaliilainenEe \e puede fimnideriir qur el dial' 
frLi|iiTi4 wij totWituido por uriai Mffie cfc mUN.- 
tuliiri digu^nL'OY en medio dc lo> etude-. sc m- 
herpnne cl centra ttndfncf). IX edo% bvctculm 
iiuixujliirev giios son anlempmtcnorc* I Vene- 
bnx k ^iemjileM. om>s mm Lmnnverv*ik^ que van 
de mi bdo al cHm del musculo y In mayor parte 
ohlieiios, y ulnivicsun eri diagonal >u su- 
pcrikic.. A pesur de esiti conception valedera 
pur nil lorma, es mas logico dwliisguir eii el 
dmfrugniEi Jon hd vedas IcupultH, urm dcrcrtia 
\ i Lira i/quierdu. Cada iitill dv t?a;h lorina uua 
mi I i elite que [krnetrj amplisiTTienie en el tdfa\: b 
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Fig. 1047.. Ctvtfrp Itfndrnpp Yj'sfp ppr w eara supe 
r-'df. i . iolpoio anl+rno* da 2. centre tendmeo [IrAnucol. 
3, bandelets semicircular interior farc«fcwme| 4 tera- 
men de la ve*ia cava Interior 5. bandeieta semioreu 
lar superior jobWcual 6. tel oio derscho. 7 ^sateqc 
8 Toiioid tajMmto 


i 234 a 

t it; j 



i ill r-r 

ifi ia 14 i-i n 


Fig. Ida u Vista $upertor det 0\$ttagtna feorte a to aftvr* de T8} i loltelo anterior del ceniro tendlihyo 2 r.i 
culos x te-nteos: 3. pjaceso xilaiduD 4 hi .up media^o |hendidura da MaMuri]; 5. Iridrigulo s sternocostal [fmndi 
dura eondrartiteidoa □ d-j Larrey] con Pa rama epiqasirica superior [abdonunLi J da la arleria toracica int^rra i- 
vans cava interior: 7, bandeieta semicircular superior [ckitiila obticua]; 8. foliolo derecho; 9. porcidn muscular 
poslu'ior d«; d^Maqrna; ID, musculo serrate anlenor [mayor! * 1, [n^ngulo lumbocostal Jhiaro oosEoHjmbjr], 1 2 
n^iscuio lahsimo del dorse [dorsal nncho| 1 3. musculo Hiocosloiumbar 14, cuerpo vertebra IS meduia usu 
ninl 16„ musculo irapecio 17. aorta <8 esdlago 19, fa^i'aiD nquierdo 



992 


bnvedo Ktipuljj Jcrcch.i e^ nua.* a\ia que Li i/- 
qiiicnla. En cada una de dlas se rccmmccn: 
turn vcixicnie pKicrinr vasi vertical; 
nun wnienie liiieral fuenciiienie uhlaeu^i 
uhiijo y late mime HU-: 

l in lL \ ert ic n ic u Ellen l ir ea In n\ A m i La I . 

I ■ i il re I u s i 1 1 >s b 6 \ edit s | e li f iu Ins | . I . i f>u rt e lii i- 
tcrioi del Lvritro leixtfitco. reLiemrrndu til peri- 
eimlm, fhrtnii urla Mjperlkie cum plana ^ iluU 
hlenienle fija. 

l' + l ; i*r Jiiieiit-v hiulns k dd clJ.if 

4 figs. 1U4H y KMM I 

Sirveti pans cl pjsuje de tm clemenM*. que 
van del tora* at abdomen o mii-utv, Al^unos 
esluhlecen uri simple enutiiim emir Sus (ejidns 
ennjiaimeiis sLipradialni^ii Aliens e mlYiKlLitriig- 
muiieos. Sc diMmguen: 

ires cirilieios princi pules purii; hi vena eu 
mi in tenor, la aorta y d esbhfc go: 

\ ariox iiriliciDs aeees<Eiri<*s. 

1 § ttramtu InrificMf Jr In n ttit cma infe- 

rnir, EvMi siiuodo en la uniun ite Ins Inlitikis m- 
Icrinr y laicial dereeho ite I ccnim lendtncii. Dc 
nalunilc/a fibroma, cs el mas grande dc Ut% ori- 
I ie a *s 1 1 e I dial rjgni; i . F.> i r iv^u la n i le 1 1 le e uad ri 


lalcm > eslii r^k.idn por handc Iotas j k niinll.iv 

seitmirvulares superior e inferior |dc tin ur 
perv I Suv hnrtles eMail unido* a la dele. id a pa 
red de Li vena cava inferior median Ee true ins li 
bro&os bof t-j pa\a. adcnias. la mnui abdominal 
dc t nerv a i i rei i i en i teree hi k 

fiioto jnnjui^j aortic a r Es on vervliKtem 
eonduelfi i Km/ 1 iiard y Zuninnl cuyiis piifedes 
Jale rules cslan tnrmadas por In cunt medial 
mu^ukir de L is eras | pi laics | prinei pales prn- 
lon^avlmt pur mi tnscrcihfi verlcbnil: la pareil 
poslerKir esi.i eon Mi Hilda por kn euerpnx \ertc- 
brales de Cl I j TI2. Lipbados poi las cmana 

e ioijcs de eslos eras (fia. 1II45L Por iteiias de 
la iiona sc envuentra una almohitddla, adiposa > 
el ori pen del eimdneln loruejeo: por delanle, en 
Ll parte allu, la Niipcrposidbn de los \nnxs mih- 
e ti lares Inrnuidm pur las libras ined lutes prtxc 
denies de Ins erus prim: i pales. 

F / / into lonfitia! r sofagico* Esta ;uJclanle 
am ha y a la 1/qLHCftiu ikrl hiatu Enrilido| ai«rtkn, 
Enleninvnic museular, hordes son enie^ov 
Esie hiaki esuLipiei^ lui dado lupar a nutttentsas 
deseiipeiiiites ttehado a Iils bemiav qtn? fnvuen- 
lemenle asicnlan en cl (hernias him ales] Se pm 
y eelkh vnhre el 1 1, mm i/quierdn de Ll eoluiiiiri 



Fig*, 1049. V~'sfa inforicr attl rf/.i 
1 . veriri Cfiva inii 1 ) >or 2 
centre EfrrKSmeo. 3. ne r viO vagG ir 
quiuroD 4. 5 rmtv * o -ago 

derocho: 6 y 6 ‘. artonas tfentcas r 
t enofK, 7. tronco ceiiaco; 3, aorta. 
9 merca lumbar ascendeni# 
tronco f€no?K^05 1 1 fflnai 

ifquierba 12 ctElema doi quiio |d^ 
Pe-cqij^E] 13, 3- vertebra kmbai 
la itdoco simpalico lumbar, IS 
crus [pilar] principal omecho it 
conduclQ toracicc . 17 lignmunto 
arquEiado medial [arcada dal 
psoas]: 13. UgamenEo arquaadc fa* 
re*al [acm-tacfo ^rcael.L d+n < u*iorj 
do da los lornos]: 19. i" area in Ear 
costal; 20. 1 1 - costiUa 


venehtnl Ifeni t j "P> eft In mnyoriu dc lu-> 

Las rclacmncs enm: el esolagn y anilb m^- 
eulir son rules. que evtc ticne, Trenle ul conduct*) 
dtgptftvo, Ins funpckmes de un esl inter lonico que 
bk cierni (aery del pasaje del Nn alimeniieiQ, 
E&isk'h lonriaeiofies libmsus, que alien el mus- 
culo cslrhdn diyfrugmdtkti al musculo I iso cso- 
rveuse Esolugoi; pnr chic hinln Iran sen 
rren Ins ikis Herivru ni^tts. el itcreeho iktnis y el 
iA|UKrdt> ddante del esofago; 

4 fonfwfjvfi o A/aftis 4?(’i L 4*uirrfiA; 
entre el crus principal [fig 1 0-10) y el liea- 
menlu arc dam medial Intend a del psoas |, un 
pcqiierso mterslido da paso ill mills t* umfkiin o 
y a vete* a! ex/i/iis iwV <* inrrifin 

I ale Tii line [He |por i"uefii| \ arn ha del ligu- 
mcmti arc unto medial fare ad a del psoas] se 
desli/n el nr nit i rxphU tmn titauir, 

lu rrritf tit i gas | mayor]: a la dcrcchu, se 
diritic line in el lorav debapi del hgamcnki nr- 
clink) medial |arcndj del | o at iimparkm- 

do al nemo espLacnieo mayor por cl hiuio anr- 
hco n por el del e>pl jliilo iiuuh, 

b nw hemukigtiy; a i/quierila. atravksael 
cniv principal i/quicnloticl diufrugnln. puede es- 
lar ;&k mi panada prd nervin esphittiioo mayor 
el iniitiMnit* /tititbiit tisftii (hiatt* rosttiditi- 
fragmiilit'itf snlamente estuhtcce t'omuuii’nt'h*- 
uts Jr ft’ ft lit* iWijunfivt* erilre Ills resumes cuh- 
pm toned y Mihplcunil. 

ititititfitht i T s£rrmn'if,K(itf I figs. 11146 y 
|ll4Kr el lh;mgkik) cMeniociHlul | III hetsdidiim 
de Laricy \ se train de mi espuc in triangular dis- 
ptieoo cm re Ins msemones \iIok!o> del diu- 
Erugnin. de un ludo y del horde coftdraL pur 
unto Wm dclanle de cMC espoeiri In 1 * usch torn 
cieos Imamarios] miemos pn^nn a la pored ab- 
dorninnl entre eJ proc^n silokleo media] men le 
cl horde cundrnl y por cnehii.i del luxciculo 
cnndrnijUkidco del musculo [ r. 1 1 1 s\ e tm k Cuan 
do eski a normal nienle ngriimliidn \nn a^ne^in 
du las insercitmes xifmidcas en ^cncraL ^c corn 
prucha una amplia cnmunkai idn entre d fnrax 
s el ahdkimcik b vorahlc a la npiiiiciiVi de tier 
mas ilctiovninadns reimtmi&uf&kh'it* 

u. RH \ao\ts 

Cnircsponilefi a las Jus euras, coiuc\a \ 
cdncava, del diafrayma. Se disiingueii: 

A- Kdacinne^ Inrndeas HT^s. 1050 y 10511 

Sc piicdcn dislin^uir re Lie ion e> plcumpul 
nunntres i laicraksi y relth. iories tuedinsh nates 
imediasK 


1 . Rr latum f% plruropatmonarr\. I.n cara 

toricica del dialra^ma sc cncuentn. Iilctal 
me me, lapi/ailu jmsf la pleura parietal i pleura 
dial ta|irhatica i sin inleiposicion de Lejido eon- 
juntivn, Aquf la pleura cv ddgada y. a U uber 
lura ile I ioiax, el inu^ulu pareee esiar despm 
visto de dlu, l-sla hoja pie urn! no puede ser 
separada dc In superficie muscular hi din I rug 
ina responde, poi su cireitnlereneia, al fcicMr 
l xr tit if i de la pleura, h.s art- 

eho adelante, mis profundo laieralnienie y 
airis. Esin profundi dad se numenta cuando el 
mdsculo se eles n lespinaekko. Cuda hiivcda 
dbfrngm alien revponde a la base dd pulmon 
cunrespimdicnie cara inferior de lo% tohos 
medio e inferior n la dcrecha, ears infer 101 del 
Sohn mfenol Ulla pequena parte del [ubo su 
perior [IfetiguUi). cum diafragmitica a !a i/ 
quicrdiL 

2. Helaritmrs itu tiia Minnies; 

udrhittii , d peneardiu tlbniMi udhierc m 
limaniente a I diafiupna y el contz6fi a plica 
sober cl ccnlro lendmeo |frenien| por mlemic- 
dm de ssi envohura serosa y fihrosa: 

- <vfrm, el iliafragma, casi venical, vine dc 
] i suite anterior a la fnmr infrnor M tavdiaxti 
titt pallet un . que esmlienc: la a<irla. cl esotngo, 
el eondUL lo ionic ien. los nervius cspLicMicns, 
los Imneov siinpaticoloracicos y las wiias ;m 
gus. 

It, KrLicimus nlKlnniiuaks 

I ftps, 1050 v 1051) 

Se distingucvi: 

1 Rrlariwii'x iitfrriorc*. La Lard mleriiii 

del diafragma esli cubierta por el pcritosu-n. 
excepki cii ulgunos pianos en que udhierc ,i las 
viseerus: 

- a l.i iit/reel irr. la hovedn sc nn>!dc.i soluv 

cl higado. del cuul esiu separuda pur cl pa* 
lio suhlrciiifo ilcrceho, Lsrc espacio c-an wp 
ludo p nr el ligumento faki tonne (superior 
del higniln|. \l:.i% nhajo y laic ml. d ilul > > 

da mserc ii hi a I lieani cnio I rcmci vulico dere 
cho; 

- a In ilqtiiA'fdiii la buveda se UH>li1c.i 

el fnndci del cskVmago jgnin luk-rostdad gasio 
ca|. sohre la con v ltx i dud tic I ha/o y del Inlxi i/ 
quienJo dd liigndn. E -ti la /ona dc insert ion dc 
los I i gutties i to* gasmtfrenico y frcniciK'dlico no 
cs(;i kipi/udii de perikinro, 

2 Rel<uitme% utitrri&re&. Conespt Hides i ,i In 
pore ion vcrlscnl del diafrngma, 
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Fig. 1030. Retecion&s dij aj'T.tQ 
**ki cone frontal i pared 'Qraoca 

2. pleura 3. cupula diair agmAfic# 
dorecha 3'. centre tefld»neo 4. 
pulmdn derecho. 4 . pulmdn 12 
quierdtj 5. pencardio. 6 venmculq 
derecho, 7, bazo, 0. estimago. 9 
-iDria; 10. vena cava interior; " 1 
lellea |veslcula biliar|. 12 tegado; 
1 3. pefttonso. 


Es|jkl LiHlMllLNl ] jn pur: 

la. pj fie l&trmt muscular del ditfragma 
respumk a Las dandidjs sujHiirrcmik-s. a la ev 
Ercifiidod Ipofoj superior del nikm y a la pane 
pmltrnnr dc la cam duilra^inalk a dd lueade a 
Lt LLi.il *e udhiere lligamentci cnmfmriol: mas 
ubLijsi y lulcratmente* III insertion del liuameriln 
ln.ii tei fctil tei 1 de redi o: 

- Ili pLtrie mctihiruj o de Jos crus | pi lares j 
qtic respond? a la region ccliaca. I sia Lcntrada 
ert b mma. )a que da ongcn al irmcu ccliuco, a 
las drfgrias Irenicas Idiafnigiualkasj Lilt chores, 
supnftalftks mediae (capsu lares madias | > re- 
ntiers. \ la j/rm /nr, la vena cava 1 ulema recihe 
las venas mules. Dehtmr tfr In nor in vc ta- 
tkruk el pie so celiac ct | solar I con km. gangJios 


celiaeos {sciiidufiariH. la Iksadade li>s evplm 
nicos, del sago ckrecho \ los nodos Imiahco^ 
preamijeos. Detms dr In nnrtn. la civic ma del 
quili* liVciiiicTl \ el urigen del cundueiu luraci 
ciJl A 3a izifwnrfit \ slemi-s de la norm, el crus 
principal ^c eimctta con el Jngulo duiHletio\c 
> anal pur e| musculo suspense r del duodene 
| tic Frcii/I. Esltis elciiientos + euhk-rlo.s pur d 
peril unco, pcnciiccen al piano posterior 
In Lanin . reirn|kTitonefll del abdomen. 

III. \ VSt 1 I VRI/ACIOK Ellg UW\ 

A- Arlerias 

L..t anena uiracica micnsa. rauia de la artena 
subdavia, origitia una anena que desciemle a lo 



Fig. 105k CchTo sagttai p&TMme 
dfJrtO Cfc Ad regron miac&attfOrtvnjl 
(tetscha. cara iZQv&tcta coth' 

1 . flUo irtfeno* dek pulitfon Oerecno 

2. djakagma. 3 rmor. a retype 
[rondo de saco] cosiooucr aqmaitca 

pcsienor pe la pi aura 4 recede 
[fanda de saco] anterior 5 hg.i 
munlo arqueado laser al [aciHadu]. 
6.12" cosi.iia; 7, colon, B. cartHago 
(.osiLal comufi. 9, higadg; 10. Naar3 
oblkcaa del pulmOn d^rt+clio. par 
dolanto do la cual se observa uk lo 
00 medio formancio pane de la ba 
sip pulffiDnar 
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largo del ttkax teimipafiando al rkrvio Frcnicn: 
antth t perk 'iirtfun v ?fr?rm a {pern ardk ifrfni t a ] . 

l>e la nrteria iartkitij itiii’nm |mard&riu in 
tern a | se origin a, a la allure del dkdragmib la 
arreria musiidofnkiit'n que sc dirige hacia la 
pane muscular anterior y lateral del dia frag mu* 
cn re lac son con e l receso coMofrenieo. 

La urierkt frerdra fdkifr&iitiidfii'itl inferior 
c.s wna rama de Li aorta abdominal que tranveu- 
rrc. lanin a la derecha como a la i/quierda, por 
la eara concuvu dd diafragnia. 

Essas u fieri us sc .snasimnosan enlre si y eon 
pcqucnav ramus que provicnen do las arEerias 
imcrcostalcs; purden fonnar eireulov vascu la- 
res, dent ro dd musculo. 

B. Venus 

SigUcn cn seniido in verso el Irayeeto do las 
arterias y von In but anas dc los si sic mas cavo 
superior c interior Se lev reeonoeen anastomo- 
sis eon cl si sterna venoso dd tug ado asf como 
con ve mis esofagieas, 

r. Linlatk-ns 

A parti r de una red vubperitoneal y subpleu- 
val. los coininclus lin Calicos son tributaries ya 
sea dc los notlov Imldiieov abdorn inales, dc In 
artcria coronarra csiomuquicu, it dc los hekIos 
I infat lens mediast inales, en particular los ante- 
riores. Emits nodus linlaticos se halliin eonecla- 
dos pin debajo dd diafragma a los co led ores 
visceraics vccinos. 

Const ilu yen ana via dc derivacion en las al- 
teraciones de la via I in fat lea principal: condue- 
lii tonic i c< 1 ( Sc rv e i I Ee 1 . 

IV. IM RV \i ION. NFRYtOS FRFNlt OS 

El heebo imporianlc cs que este nvQseuEo. 
que Fumimna auiomaticamcnlc, rccibc tins m r r 
I'ios: los nenios fivnit m, 

Los seis ulihnns tttrvias hun t t isftik’ a enviun 
igualmenic ramos para cl diufragma: sit knv- 
liou motor a cs mu\ disc alible. 

Rim as simpufki>\\ Megan al diufragina. rio 
so I amen ic por los nervios Frcnieos si no taitv 
hicn por los plesos peri arECri ales. 

UERM SPUR} NICUStPXA 
INERVIOFRENECO] 

A- Origin 

Proecde de ram as centrales dc los nervios 
eervicales. Su rail prim ipni sc os igina en d 4" 


nervier cervical, su* ran cv wtrsoriax del 3' y 
del 5 U trig. 1052). Lslus raiecs con si it aye n un 
nervioque se encueitfra formado principal incn- 
tc pir r libras inomras. pen r que condone tam- 
bien fthras sensitive vegetutivas. 

H, Trayetin 

Las rai'ccs, situadas enej espucio imcrescale- 
rtico, se reiinen cn d horde lateral del musculo 
cscalcmr anterior, El trorieo rierdovo contomea 
este horde, de.se iende vertical \ sc inclina me- 
dial men Ec cruzando en X alargada hi eara ante- 
rior y luego d horde medial del musculo r Sc 
desli/a enseguida entre I as arterin y vena sub- 
davias. adehtntc. lucgo medial a la cupula | do- 
mo] pleura). Penelra asi cn cl Idmx en cl cual 
rccorrc cl mediasiino anterior, region que alra- 
viesii en su loialidad dc arribu liacia abajo para 
alcanzard diafragma donde temtina. LI iraycc- 
Eo Ionic ico y la tenmiiiacidn son different es a 111 
dcrecha y a la i/quierda. el frenieo i/quierdoes 
mas anterior y sc encuentm recha/ado Jaicral- 
iTienle y adelantc por la putila del cora/bn. pc- 
ncira end musculo add ante y a l a bquierdu de l 
folio | o anterior; el I'renico derecho llcga al ccn 
Enj Ecndmcn pnhimo a la vena cava superior. 

C. kelaciones 

Sc las e st ndia en el end So. en la region del 
musculo esEcrnocleidomastoideo y cn d Irtgo- 
no omoclavicular 0 fosa supraclavicular ma 
yor* y cn cl in rax, 

I. Relat'iones cervieales ifigs. 1052 y 
1053b LI nervio csla cn la vnttnt dd Mti&t'itfo 
esaikaia aateii^r ;i la cual adliicrc, acompana 
do por la arEcria cervical asccmlcnle snuada 
medial niente a el. Ls visible a l raves dc esta 
Fascia |apuncumsisj. Junta me me eon el muscu- 
lo evealeno anterior pencnece a la pared paste 
nor dc la region del musculo estemodeidnmas- 
toideo \ Irigono carondeo | region camiidcuf 
Para dcscuhrirlo cs neeesario atravesar la picl > 
d tejido suhcuEauco con el miisculo plativn^ 
IcuElleico dd cue I In j + la I ami uls supcrilcial dc la 
liLM LLi cervical [aponeurosis cervical supcrl'i- 
cial | en su parte lateral cl musculo estcmoclci- 
doniastoideo que Llesborda ill musculo cMJuleno 
: alien or Liccralincnie \ la lamina pretraqueal dc 
la Fascia cervica 1 | aponeurosis cervical medial. 
Ecndida por cl musculo omohioidco. Sc l tec a 


L%ri^ itnriiiiH^. il'jjuii Ij 5 j l’lIkl umi dc !^i Nnnaitui. An;im 
ill 1 l ln. null sinbfl irmeH 
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riorf, El siL-rvio csEit seguido medial me me por 

la niter in tiroideu interior 

2. Rclticiotics en tit fosa supraclavicular 

mayor {ztipnaclmicutaresf (Tags H 152 y 1053]. 
Elias son: 

- nhliciki uhuju y medial monte. el nervio sc 
siliJiL enlre la arleriy y Is vena xuhebvia: 

- esta cruzado* add nine a dist ant; ia, por fa 
vena yugulur c\tcmn; se eneuerUra eil conluelo 
am la memhnum supra pleura I jdoino pleural), 
pur del trade la vena: 

- e^la cru/adu medialmeuli 1 * del lado U- 

quiondn. por el areo tie] condueto inriieien: 

- esia cruzado lateral mente poi Sri arteria lo- 
rucka ] mam aria | in lorn a, qiiE eonlomea el ner 
vio do at ran had a udelante. 

Pitsamlo addunle de In arleriu suhduvuu el 
I ren f eu tie He: 


medial a el. el aria uihclaviu del simpdlico 
|de VieussertsJ. lueeu d vatro eon d asa del 
nerx in laringeo recuneme. n la deredut: 

- lateral a el, la anastomosis q tier ]o mie al 
nemo del musculo subclavio \ a I nervio Ire 
nieo aecesorio. euando edsre (se denoinina 
asf j un ran io one, mad o Lie T5 que ate an/ si al 
frenien. mas o me nos alio en el to rax: es un 
nervio dial into del de la anastomosis del sub 
davioj, El Bremen os muy pro! undo en esta re- 
gion; ocuhn por la clavkula. hi art icu lac ion 
^sternoclavicular y d angulo venoso yugnkv- 
subclavio. 

3. Relaeumex tordekaw Situado en el tejido 
conjunlivo sLibpleurul | l a seta cruktionkacLi] es 
lapidamenie alcan/ado por fos vasEis perieardi- 
col'renicos |diafragmatiet>s| superior! 1 s con I os 
males con.shtuye un eje vaseulonen toso ho- 
rn ogenen que tieseiendc hast a el d fid Vagina 



121 m ZO 19 18 17 IS 


Fig. 1053. Car jo t\QtiiQnmi ^squemo:ti:o tfe- 1 cvetfa quo pass por la 6 vertebra cervical i , vena yuguki* exi9 f 
n a 2. node Imlatico yugui af mlerno: 3. vena yugular interna; 4. norvio vago: h. arte* a. carol ida eomun |pnrniu- 
va]: 6, nervio Jaringeo recurrent^ ijquierdo: 7. traquea 0. vena yugular antericH; 9. musculo esiemotiroidBo: 10, 
musculo ; : slt?rnQh ( Qide5c 11 Fascia [aponeurosis] cervical media. 12. musculo omahiadeo 13. musculo esse - 
nod eietomasso idea 14 plaiisma fmdscula curaneo etel cuallo] *5 laming supe r? ic‘a : de a lascia cerv cal ] apo- 
neurosis cervical superficial]; 16 musculo escale?io amerce. t7. esalago: ifl arlsria riroidco mteinor: 19 S'm- 
patico cervical. 20, arlena vertebral 21 . vena yuguJai poslenor; 22. nervio franico 
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A pi k ado a la pleura iticdiasiinal esie eje sc re- 
laciona con In* orgunox del medmslino anie- 
riur eri Jo mi a di I ere ill e il la dcrechu y a la i? 
quierda, 

a) A LA Ulhia HA (v£asc fig. IEJ>4): cl ner 
vio \igue la cam la sera I dc la vena cava supe- 
rior. luego del pericardio 1411c cuhre e] atrio 
| auricula | dereeho. Pas a dc Janie del radix 
ipcdfculn] pulmonar (vena pulmonar supe- 
rior). 

Sc Telaciona lalciahiicnte con cl I oho supe- 
rior I negus con d lubo medio derecJio. Muy pro 
si mo a lit pane untemlateral derecha de la vena 


cava inferior, penetra en el diafragma pur la 
porcion muscular, 

hi A i\\?xn\r.my\ (Tig. 1055): d frenieo 
de^ciende add ante \ I a [era E a la can it id a co- 
miin | priniLii va | izquierda, Juegu del arco adni- 
co. Mas uhujo r forma con e| horde superior de 
b artena pulmonar abajo \ d vago i/quierdo 
airas un triangulo sub pleural que oculla el liga- 
menlo arlerioso | arterial | y d nrigCn del ner\ in 
lanrigco rccurrunle i/quierdo. 

El nervio frenicu pusa por dclante del radix 
Ipedi’culoJ pulmonar se adosa a hi cara lateral 
izquicrdii del peri card so Fihroso y describe una 



Fig. 1054. Merftastm wsFo pot 5u car a o'etecha Se ha s&crionado oj rada [p&dicufo) pytmonaif. vi 

puifnon y se ha exttrpado fa pleura fn&jt&slinai. 1 , adena Foraciea mlerrm: ?. vt™ |tronco vena so | taraquiocBla 
\\ca de'ocha. 3, vena groeco vero^o] braquioceFalica izquierda: 4, vena cava superior, 5 n&rviq Franco 8 arco 
de la aorta revestido de pcr.caroio ? artena pencardicolrenica: 9 adena pulmonar: 9, bronquso principal ID. 
vana ptilmonar superior 1 1 vena pulmonar interior: 1 ?, vena cava interior 13, gras a praps ricardica, '4. dia- 
Fragma. 15 y 15 . raices del netvic espiacnico mayor procadentsfi del al 9 - gang ties 18 l^onco simpatico 
toracico con 19', 2* ganglio loracico. 16 nervio vngo; 17 vena acigos [mayor|: 19. arteria y vena inlercoslalos. 
20. area de la vena acigos: 21 . tronco de las venas intercoslalss suipafiore&: 22, esofago. 
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Fig. 1055. Medmstino vista par $u tiqvi&da S& secaonado gI radix jpedtcpioj pufmonar, relnado el 
pbimon y so /m axlirpado la ptBura m&dtaslinaf i . esofago: 2. arteria subdavia i r'q u it^fcJ.i 3. conduct tordcRCO: 
4 uoficq venos-o cD.ni un de la* tuali'O primer as vonas .ntoi costal us izquierdas que terminan en 25 vena jlron 
go venose] braquiacslalica izquienda 5 neruiQ lann^eo recurrent isquierdo onginado Ge 5. nervso vago u 
quierdo Nevada poi dos erinan), 7 vena riciqos accesona [super io p izquienda]; S jo da descend tnte: 9, ironto 
de : : simpashco izquierdo 10 r.in com uni carles para ei 6 e nsrvio intercostal acomparados par mlerias y von as 
ntorcostates i ' , vans homiacigos [inferior nquierda], 12 y 12 ra»ce5 oe origen de nervio esplAGnicO mayor 
13, diairagma 14 grasa pteoericdirdiea lb penrardio IS. vena pulrnonar Inferior 17. bronquio principal: fS, 
vena polnionar superior: i9. artaria pulmonar zouerda (extrapericardiDs) 20.. I garrenlc artenoso: 21 . ganglio 
eardiacD de Wiisberg; 22. nemo Ir^moo y vasos pei carvjticQfrsnicos [dial rag mal .nos stiperipnes]: 23, area do la 
aoda (porcion OKlmponcatdicai 24 vasos tnnrcos para restos limicos; 25. vena [Irqncc venose] taraquiocefali- 
ca izqoierda: 26, arterla cardtida com On (pum riva] izquierda 


eurvu do cnTieitv a lLigI uiilem>r que se emoldu j 
a etwivoxulad del vonsricLilo i/.qiLicrrio. Stluudi) 
ulgn pur del rits tie Li puma del umi/dii, akaii/a 
el diiiifrapma 

Luteru toneme. pur inlenliedio tie III pleura \ 
ilc 111 l . i \ n I . ll I pleural, e ■■-, l ll re lac ion ado eon cl 
pul mdn i/qiiierdu. 


U r Dkirihucion 

l . Samos to tufa rates, Pre sc n t uu : 
ui ill iimotoimisis con el guniilio cervi colo- 
nic ico [eslrclliuioj del simpidifo, que pusii de- 
bajodc la arlcria 'luheLavki lusudel EYenicut: 

- en el lota* sc descrihen ram os plemales, 
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XIV 

ANGIOLOGIA 

[APARATO CIRCULATORIO] 


I. I UNMI1KR VUOSKS tiK'NKR U.I S 

[ .1 cmgitikigia liene pnr oh|elo l l I cstudlo del 
m sterna i|iic asegura en link* el tPigamviini la 
nn illaeiriri de l.i sangre* del quiln \ de la I in la, 

I 1 a p arum eineu Inter in L-uinprciidc escnciaJ 

menu' 

un cVigiiiHi eemriil dc impulsion. d * or*/> 

irki: 

tin coiipiriln d c i ruit/m fn^ de fvimctur.i y 
pfiipiiHliides threrento.: liis ark-nos, lav vena*, 
k*s vav eapiliarc v li^ lniiph.il k in k 

Ah I Mf:i/iin 

I I . i uinipiR'Mln [Hir dus nnlatles drlerenvia 
lUis \ se dcseiihen. asi, im < nooon i/ern /jo y 
Ml * i*it* i *t\ iztfititnlt*. In l .ilLi mu de eMas mi- 
lades sc L'fiaK.’nlr.m dns t in iiiadcs ur i .in io |au- 
rieuk« \ un tcnlncuio \1ienkas d eota/on de- 
u'din \ el eoni/dn i/qmerdn e si jin se parados 
iiin> ik r iHru put un >cpiii luNque |. M.uii uno de 
kn aino% lauriLLilaL'sl eomuiiica etui cl icnlrk'U- 
]«i cmrcspqHlk.'mf pur nil mini |oulkn>f pro 
voio di idKav | va3s u!.i\| quc aseguran. ch cu- 
dn milEitl del cnra/on. uha circulation vangyi 
nea L-ii se in i do LLiiien. \ Ins a trios Imhiekilavl 
I U- 3 JLIII Ins veinis; i le los venii lealos purten Lis 
.H'lcrijiv 

El. Vast is 

I trfrrra^ IMclritaiyen la van ere en lodo cfl 
ofgallisrim. 

1 I i itus. Conduced ul cora/rtn In songre 
(ifovctlicnlc ife los di verst n oig.nlos 

I (tt pi ta tv S' f-^Lin jnliipiicslos eiiiie I as at 
terms v las venus I 11 los vapilgres se pnpilneen 
Ins 1 r nen iin 1 hies enire la sang re \ Ins mg uno v 
e skis h' cslaMecen sa sea cm el sciilidn sangre 
Eepdn inulnvinni n en el sen lido Jeikln-sarogrc 


le I mi mac mu 1 lil rcsuliodo de e*to* mienani 
hios es U Irons fnrmaeiirn de Li sungft* urtcnal. 
riea en tvs i ge rm, en sing re venosa cargada de 
gas carhiiilico. Se eonsideru tjue la unum eiMfC 
las anenas y I os ea pi la res pur ima pane, ertirc 
los tjpi lares y his venus por nil a. COft*tltuye 
tma /ona iiilmncdiaria que se denurniiu Le- 
mijones ai teiinlopteeapillatis c imi.iarleriola 
lanerkikieapilui J v seiiLlaposiejpillaM’. |e.ipila 
rmenulaxl, 

E\Men. .idem as. \assts que reunen tin eel. 1 
mcine las ancrinkiv a las sOnulas cvi atvkviemki 
ml pHiSnqe ipie lunua tm eodiicirvuijii a I teinto- 
rio LMipiJar l eiino^ ifeuitnv offer intm enylares 1. 

4 \'mv tiitfaffcm. sisleiisa 

paroeLdin ijUe seni eslLnliiulo en lji 1 Lapihiln L s 
pccial. 


Il_ ELSIJI IMU 4 M K\l l>l I V 

riKti t \vm\ m e \sw<;ki 

(fig. 11*56* 

iX'sde Vl 1 1 hain liarses se sahe que l.i s.tneie 
siren Li en el nojanisnio a ftartir del vculrtetiln 
i/rpneMlo f sie. por su Lomi.ieeion mipul-.i l;i 
Mine re nrienal .1 la .unta s ;i p+irtir lIc Csia -e re 
purte cm 1 1 hIo el reslo del eueqm. eseepio los 
judimmes. 

I n Ins dileienles organos \ en Iim L.ipil.n. 1 
se csiahJeeen 11 itc rerun huts trskiiqiiimieos qne 
ascgmnn la vi da ile k»s diferemes lepdos % nr 
Canos. |os qne se eelian en la s^ngre venosa 
Esiitev ivt ni ida |h«i las remisi|ue la eondritcn 
a I atTM |aurienla| dereeho por in tern Led in ile las 
M'tnn > pirns snperiof e inlcrkir. 

1X4 dr to dereeko la s ji ig re pa sa ul renirkaili' 
dereeho, Lpie mipnlsa, por su eomtriieeiori. la 
sang re venosa a I U imeo |arteria] palinnnar i dv 

alh a |i ps l|lps pnlmnnes 

I-.n los pidmoncs, la sangre ienos,i mi In.- ana 
tr.iiishprmai ivm en el encode Li en.il se elmiina 
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Fig 105€- ema tie fa ctmutaatin tie la aan&te 

I , vflfiflricofQ izqu^erdo; £. aorta. 3> arte na hfipefoca 
4. mu Mas mesenifirttas S. intestine $ y 7 artenoJas 
y wnuias petiiencas reomcl** por los capiam: 0 
vm cava. vtsf\a porta. 10 hijado ' 1 v&nas he 
palace i?. ahid laufioilfl] boncho. 13 jentr-cu o 
doracho T4. artena pokrtonar T5. pulmem. 16 v^nas 
puimonares: 12, alfio (auricuLa| <zqu«rd0 El eoiazon 
dorutho y ei eorazon izquiGfdiQ hart sido artiliualnflun 
li. soparados No s@ fra esquymahrado frl s ircuiaciort 
dti cuello, cabeza y miflrnbnafc ^ up*j n or kra. qua inte- 
gran in gr^n circulation 

,il cvifftor el gas caihoiticn > vtf cnriqueo: en 

QfcigCOO- 

I. si sangrc asi o*igeitiHJa fc %nngrc arterial, 
strive yl Lura/on piir lav vemis pulmonaic* 
que ik-imin.in en cl airiu |tturft'idii| i/quicrdn 
Del alrio i/ifUicnJu In vanptv unemi! pasa ul 
venlneulu i/quierdo: cl ciieniln tuiiguincn que 

II. i lim eerrado. 

Si' ppnnc nsi el a nfrirow itct* i htK i|Lie cotif ie- 
nc single venom la que emi.i a Ins pnlinmes. 
li I r aift/zawp quc rcciK* S’ingre arterial 

I a <4 Lie re pane end resin del cucrpo 


Lni sartgre cm. Lilli en Ins vasos “Cnn ^Clllidiv 
uiVR-o"- se Lileja del cowon cn las urten.i^ \ se 
dirige SIlIv iii el cn las verms. I n cl curn/nn mis 
nuK motor dc la circulation sanguine*, cl curso 
de Km sLingrc eslii guiutfn por las vd%:is a trio 
venlri ad arcs eslas se oponen a l ftilujo tic la 
sangre desde ins ventriculns hiiciii ins. ;Hiinv t 
dc las arterias < pulmonar v aortal valvistax sc 

itiiltif lares | si c nn utlca" s . Iiasia In*. vcTittiviiti.'s 
l a figure U157 esquernalizn la circulih n'm de 
la sang re eft his cavkludcs cardiacas 
Sc distingue pnr ki Hutto: 

- l;i ufAf/rP HJ'i uttn iVift, gnwntt n ii Wnint aT 

t|iit- comp cildc d \ entrieulu i/quicrdiK la urn 
la y Indus his iLi Ecnus que de el la se origm-m. 
Ins Liipilurcs \ las xcnas que condueen Lli sari 
gtx^ ;.i| mrin dcrcchu. Sin estu ckculedOO decern- 
boean Ins vas tiinpliatieuin: cunductn lorLicio- a 
la izqtiienh v conducla tnnkico Icran vemi lm 
liiticu! ii isi ifcreehtf 

Id pfifiiT u E f i tn trim itm u p ifi wAn f'lrii 
que eiwnprentk: d venintniln daeelin. 
b artcrin pubiuntur y sus niniav. Ins eapibrcs 
piilmnnarc^, las \ enas pulmnnares \ el alno w- 
quierdn. f n l sla i ircidadiin, las aflcn.iv milliL 
nen sung re \eno*ui y las venus sangre arlciial: 
cs In cifiilmiin tie In que sueede cn la c ire ilia - 
titin si Mem it'ii 

Algtnins tii.x in fiarik ifiines se pneden uini- 
protiLir: 


if* 

IT 


Fig. 10S7. de- la c trculaaon mtracardtnc.t 

t i 1 eerier tavia; 2. airm launcula| csecettio; 3. 
veniTicuka c^srijeho 4 , anena pulmona" 5 . ttinas pui 
monarus 6 . alrra [ftiricuta] izquieftto 7 , venlficufo iz 
qu^fbo 8 aorta 


in 

il 
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I Rns cl los c\Mr uria dolde or- 

culacidfiL lii dmilacion /b^ quc es b cir- 
cu I Aciofi pulxnonar pmvemenie del \cnlffc|i1o 
ikrecho, y unit cmrubcimi ttufru ut i|ue pene- 
nece a b eiautocirin sisiemieH qne pmvkrncdd 
verily iCuU» ifcquierdo* por iniermcdiii de las tit- 
ti'rkh hrufHfitmkw. numsde In non a. 

2. Curaztitt, Se halki imgndn pnr arlerbs 
prove iiie nie * de la a on a: artemis eoron arias. 
Nus venas desemhatan direebmenlc en el alrki 
ikrcclHi ^sti pasar pur las verms eavjts: semi cu- 
ronanii V pequchax ten as del cora/OR. 

3. /’mJw i%rs|/ro. Dispone. en su pane ab- 
dmtiiiiiil *k Lina circulation de rclomn umub- 
einii VC1HK41I de un lipn espec ial. En esie mMc- 
ma. la sangre ventral es record a pm la * ena 
ptirlii quc lemiina en cl liigudn. Dcsiuaes de ha 


bcr pa swift por el hie ado, dundv sufre prolun 
das motlihvauiiiH-s de orden iquimicn, la sangrc 
llega a la vena cav a inferior por las vctias bepa 
licas |siiprahcpitkas| Ei hjgadn, cmnu el pul 
miin. ilispone pries de una doblc vircubcidn 
ctaulaviiiin arterial sM Arnica, quo prmicnc dc 
la anrui pnr b urieiia hepatica y cirvuUtcion 
luncinnal, sane re liimspnruda pnr La vcila |Kir 
la. proven! ente tie Ins mros organos del ipinilu 
digeshvn rnErajInkmiinLiL 

Se estUidiiirin succsiuameftie: li el voni/dir. 
_ I las arteritis. i l lo> cup i] ares. 4 Has ven as \ * * 
lus lintalieiH. 

La vavcubri/ucitiit de lus nrgarms del vNl* 
ilia nerviitso de b vkla de relation. de las gbn 
dulas de see Fee ion i ulema \ de lus organs ge 
tiitourinarius se estLjdbn af mismo tiempo quc 
estos mganos, 
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audio, Ins que Mguen aqui Ins ilcsplu/jnticnios 

i Id tiled ijsliiuv 

2. /-Hrriid v flrrcii/mvnif. Si 1 < \ mi '■- 1 . h ra cl cn- 
nt/im fijaiki \ niumenidn u in mIlT. denim del 
tdrax, on mi Uigur pm los pninden iusuv Pucdc 
rcciWMKcrsL-lc: 

ii i in k/w. diridda hudu ulnfo, urrihu \ ali- 
gn Li l;i dcrcehu: 

mi <ip't | vcnicc li pun i hi | . siluudn add^mle 
y a lu frquierda 

L .i 1 1 nc li que unc d: lipev del eon/oii 4 l sen- 
mi ile mi Era «c esia orienluttu de ahain haeia 
.imhu \ ilc Jilelnnle hocEd atras hi eje general 
del cora/on se accvca mis a lu linri/miiul que j 


la vertical h.11 cMe ea.so .ve irala del lipn msis 
lire unite; obhoni Negtin lu forma del n navel 

ewafrin puede wr transversal u menus itaris- 

versa! en Ins individuiK Inngitincns. 

3 . Asprrtt*. II cnriuEdn vivo estl an i mu do 
pnr corimiccinnes energies, Su tqido mu his 
lor vnnn del m*adoal rojnnscuro. E11 mi su|he 
fieie, imponank's eiiiilulus de Eejidu uJipMsnsc 
uhiean en Ins Mirens del eora/dn Su cons Men 
ciij cs v aria hie cil los alrsos laiirkuki-. | que 
son ddgados. el concern apanxc Nando, Lets 
vefitlieulm sim mas resiMCnles. nuts claslicov 
Mihre 1 min cl i/qukvdti, El eora/iin cs dum du 
runic mi perfodn dc viintiticirioit fsisinlci Hs 



Fig. 1059. V\$ta ant&tor dtn cotazot 1 y #ran00s i^asas inir&pQrtcftrzttcQB r f .i , r e:; sternocostal 1 Et f- ■. .i-.fr 
fut Mcto 1 . artenu pulvnonar 2 nivuriiculo del aTio (auricula n^i amo) [ora|ueial liquiento, 3 . conn ink 

i ij&d |in4undibulo| puhnonar dt>l vtiniriculo danperro; 4, artei'.a eoronaria on H aureo inlarventnculai iinlui ur [i 
lnt>u pulmonata [Oordm izquiurdo ctni coraz6n|. 6 pericardia; 7 flpo* dui cowGn 0. d'aflragim y onfiua 
(#ndifH?o promcol- 10 atrio rittfodHQ con 10'. surco coronary [aunciriavgritnc LtlarJ; 1 1 d verticula dul *uno mu 
ncuia a!ri # i*i |orejueia| oerecho: 12 vena cava superior 1 3. puegue aririco 14 15 vena c;iva superior 

poi-fiou cxltaponcafdica. 
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rn^s hlantlo > diMendidn enlre dn> ennlraeeH>- 
nes tdiislok). La CftfiMMeneia del eoraron 'j- 
na igudhnenle eon la ctbul. von l.i important. La 
del gysio sanguineo en su interior. asi enmo 
eon ciertus en Termed odes que aiiinetnari mi 
eonsiMcncia n Li d ism in 14 yen. 

Hi vofurm'ii > el pr\o varum de jKuenki eon 
el se\o y eon la edad: el sot a /on tk r l hum hr? es 
m,i^ vetuminewn que e l de b nmjei. A I riacer.. 
pesa aproMmadaTiicnlc 2 5 g: a Si vs I d urnps, en- 
ne ICttl % \ is e. en el aduUe enlre y 2JO g. 
EMC pciwi iiutnenta eim la la lb > eiw I a sapaei- 
dad lorfcica. El volume n depcfulc del trabajn 
uuissabr v tie L*s c^Tuer/os llsiem a Ins que d 
iiuliviihRi eMii vomciido: semejunie a h*s nuiv 
culns eslruidns Je la % id.i de relation, el esluer- 
f\t produce an aamenlo de su volimien itehido 
a In liSpcrirciTiu del mineurdin el “enrairdn 
grande de Ins deport iMioT nn es ini eoni/urr 



Fig. 1060. CQfamn y gtan&es va$Q6 wslos por su 
aira ortteiw. luego de la secctdn cte* pet*cAr@o See 
ter vascular Par ewma de cl;v<-rf»dulo del afrto iaur i- 
D,ilri atrialfr y de^ alno dtorftdio ten aeufl yena cava 
■ i.pnnor aoria y arteria pulmoniV fc*;la ultima por en- 
cima del tfivediculo rfel atno liCjulurdo u?n rojoJ Set 
tor curdmco El sujcq inlervenmculnr .inl^ncr de limits 
ul VMiilrieulo derecho con el cono artnrioso ck- la arte- 
nn polmonar, y el veniTicuki izqu^rdo i vista el ape* 
del couijon 


Jisteivdido in Kaligado. snlu pof el ciNilrario un 
enra/on mis mhuMn > mcjjiir adapt ado a I e> 
Tucmv El tolumen del uora/on auincnu dm an 
te el embara/n y divrmmiye de spues del ptinn 
l .a i ttfuu uitul del eoru/dn interest menu* 
que el de sanere a trove* de ius cavidades 
eunl metis. I I de kis l- ll v i lI tides i/quierdus 

Jebe sei i.mial ul de las Liividudes dereeSuis. Si 
el gasto del mra/iin dereehn es super nn ;il l: ;i s 
in del eniu/on i/quienlo se pnxJuee uua e si a\»s 
san^ufnea enlre el eora/dn derecho y el uvj 
/ mi irtpiieitki, es deeir. en lus puliiiimes it'de 
ma pulniiinut i 

I. CnM'lta RAi ION KV Il kN V* 

Se emisnlcm que el eorozem nene ires Minis, 
ires bonles, rina base \ un apex |pantu|, 

A. Cyrus 

Lus earns von: anlerbr o eslermK'ondroitKiaL 
in Tenor ndmlrugindlieji. i/quierdu n pulmonai 

1. Cam anterior i fig^ I05K. 1059 \ Hm^i- 
In su feu air ime m riLulur. oblienn. el snreo en- 
rmarui ,| Mim> auricutovenificulof artlerior), m; 
piirj St ps .iirtiPs jaunealasl de xentnuilos. 
Fsie saretP in nil a Ulps seetorev: el seeioi uuiliI 
laurienkii | v el seeior venirieiibr. 

il) St I IIIU UHI %i I VlRin I .ARC iK'uLUp \W 
la einer^envia. por endiiui del seelot ventneu 
tar, de Lis lulcrms uortu y del irojico de la pu 
ninnar Si se seeeionau esoe dm fastis a in %ab 
da de l eura/nn. se ve I a ear a anienor de Ins 
atrinv |aiirivuia| qtie forman utm supcrlicic s«m- 
cava adelanle. prolnneadu has la atk-E.inre \ me 
dialrneiile pot tm Llrvertieubis atrialcs laiiricvi 
lasp. El sLinjunlo iifrios y divenisalos uinales 
| an in ii la nseiuelas] ^e apliea el Ills ikis y\ miles 
\elslss uiyu earn (interior eslu paieialniema 
uculta | ii 1 1 Ins divciiTcukis Lie bis auins, J l limi 
ic enlre Ins lIms utrim [las dns uurisidiisl deie 
eluie i/quierdnes uperaas mare-uln 

l.sn Jnrt /ji f ifoi del itlrio. Utah a /n* Jt 1 1 if Hi* 

lure fitehnf umriaihie airiL f*\ ll. son |m>lon 
gaeinnes tie Im atrins launeulas). divcrtieidin 
eyya fomia e-^ dOerenle a la dereslia \ a la i/ 
qu tenia: 

el Jh ct tii nla del arth* dera fit* ftuejtwhi 
Jett * hitj tittitti tdn ifeune P.\ ll l’s ^ ianu:i • Su 


I-l lJs^i n|s hmm h diMUilHi n^les^ Ims , iir.ii i lr I v ^\ a /^\\ 

dt“ Lu jinerus dp Ijs '.mu* y sakih- ik'l illiis ,m ■ In ■ 

l 1 4 ■ l - |'i ■! hIl i ; ,. 1 1 . i ii ||.‘ i ->i i (,’n j 1 ' isii_|i,iii. u i s ii u eiU' i a. i% 
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hiise sobre el iitrio | ki auricula] tierce hoc* ver 
lical y lateral Su vert ice. dirig ido media I motile, 
esta por iklantc dc la norm. Ptsr \u cam ciineu- 
vii. se aplieii sob re In cara anterior j derechu tie 
la Liori j . Su horde inferior corresponde llI surco 
eoronano I atrioventricular tierce hoi y a la arte- 
ria comnnmi derechu que este comic tie: 

- el dhvriiruto del izquu'rdo, auriatht 
det n(rio fot'i'iiuia izyu tenia} iuurUida situs- 
Ffti, PNA j prolong* add ante y a In izqmerda In 
purle anterolateral tie I uiriu | auric ulnj i/qaier 
do, detanie tie la vena pul mots nr superior i/- 
quierda, Dirigido adchmie y j 3u derechu, liene 
hordes a nlenudo may irregulnres, Su virtue, 
lanto ngutlo conio redondendo. esta aplicndn en 
3a artcria pulmouur. Entre esin ana in y el uiriu 
i/qulerdo se abre cl orifieio i/quierdo del sent) 
I ran* verso |de ThdleJ Lvease PerkardiuL El 
horde inferior del diverlJcuJn del air in ( auricu- 
la ) lorejuda) eorresponde nl surco eoronariu 
| auric ulovcnlricu3nr| i/quierdo. que eontiene In 
ram a [arterial circnnllcja y In vena cardiac a 
magny [gran vena coronarin]. Esta* relac inties 
hari sido prccisudns pues cl divcrticuilo | III ore- 
jue la | del atrin i/qiiierdn sirve tie via de neeesti 
al airiu (auricula I i/quierdo y nirinvenlricular 
izquierda [vylvula miiru.1 J en ia operucion dc In 
"VoFiiisurouunLi mural" a com/un cerrado, 

hi Sv* tor vfmrh e lir: psi a dividkks en 
do s por el inno intcrrcrtirittihir anterior, si- 


tuado mas proximo a la pane i/quserda tie esta 
enra. Oeseiende hasty el horde anteroinferior 
del comzon a I o 2 cm por dciras de su ape v 
Esic surco contiene la arterin interventricular 
anterior y In vena que In acorn pa nit rodeadas 
por un tejido ad i peso. Los dns lereios dereehns 
dc esta enra corresponderi al venirkulo dere- 
elus. La pane superior, luertemerue convexa, 
precede In salidu del tronco de la arieria pul mo 
nar. Oh lieu a am ha a In i/quierda y atrris. esta 
region eorresponde en prufundidatl nl enno itr- 
tennso [infundfbulo pulmoinur| del venirieulo 
tlereehn. Id teincio i/quierdo del sector ventricu 
lar corresponde a I vcntriculn i/quierdo. 

2. Cara inferior a diafraffmdticet (fig. 
3 CKt I j, Esta se aplica suhre ei dinfragma. Para 
poder verla es necesario leva mar el apex del 
eora /on y ve poetic com probar asj que tiene 
iifia forma Iriungular. dividicla por el surco eo 
ronariu |nurieuloventrieular| en do.s paries rimy 
diferentes: una pane ventricular anterior, que 
represenla los cnalro quinlos de esta cane un 
segmento alrtal |nurieuEar| derceho y posierion 
que represenla el quinto restante 

El segmiMo m'u trim fur esta tlh'itlidi> en 
seni ido loclgitudimil por el sun o ittferventric it 
li w frifrriur. que se originn algi> a la dercelu del 
apex del eorazqn. sc dirige hacia alias en divee- 
w ior i a I sure* ' cc iron a r i t > | inte r L i uric lj lo \ e n t ri v u- 
lar|. A In i/quierdn dc este surco se eneuenlran 



Fig. 1061. Cara \nfewr de\ cor.ijon. despues de ia rsseccion do! diafragma y cf&l pe fordid, 1 venrn ru- 
le dement? ■ 2, aruma corona nn detecha. 3. vena cava interior A diarragma 5 seno | venose] coronario, 6 
esofaga. 7 . anena drcunlteja [anricubvenlficular zquierda]: a, vena mte^veniricular -nl^i or; * ventrieulo iz- 
qurerUo. 10 anena del horde izqu^erdo: 1 1 oulmdn 
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los l res cu anc^s del segmeiuo ventricular, su 
perfide que pertenece al venlriculo izquierdo, 
A la dcrcehu la superb eie que eomespunde at 
vcmricdn dcredio es me nos extensa, En d sur- 
en imencnlrieiiliir interior Lrunscurrcrt las ra- 
mus term i miles de Ij ancriu cumnuriu defecha, 

El surco eoronario [bteramculoveiiLricylarl 
cnnliene hi lerminadon de la urleriu consnariu 
izquierdu oeulm pur b vena cardiac a rruigna 
| gran vena eoronarm| que se irons forma en se- 
nt 5 oirnnurio. Su dirvceidn general, en d coru- 
zon en su sit i n . cs ohlicua arriba y a la dereehu. 

El uftW luanmlnrj . mentis ex ten 

so, correspond^ a la pane inferior de I os atrios 
j auriculas | . especial nle rile a I uirio |uurieiiluj 
deTccho, 

3. Cara tzquierda o pulmonar (fig. 1062). 
En d eora/on uisbdo, esia eara dilieilmente se 
idem i fie a H pue> los hordes que la Limitan aLie- 
lanie y atra^ son poen marc ados, En el coraztin 
en su silio, por el euntrario, es fiicil dcfinirlo 


corno b parte del cora/iki que esoi en contacts, 
a l raves del pericardia con la eara medial del 
pnlmdn i/quierdo (de alii' su nnmbre'i Ella 
eornprende una pane inferior y anterior, veniri- 
eulur. que pertenece enremmente al vent node 
i/quierdo y ana pane superior \ posterior que 
correspoiute at airio |:turicda| i/quierdo. 

De la pane antero lateral de eMe segments 
atrial | auricular | sc desprende d di vert iculo del 
atrio lorejudp] i/quierdo. 

It. Hordes 

Se de sen ben tres i figs. I05 L J y 1062). 

I . Horde anterior a anteroinferior. Separu 
la earn anterior de la earn inferior del envazon. 
Emc horde cs muy neto, basiumc eommte. 

2. Horde superior izquierdo. SeparLi la vara 
anterior de la cam lateral i/quierda. Es exlre- 
nladanlcnle redondeado y poco marcado. 



Fig 1062, Cara izqutefda de} corazti r? ;cara pdtmanar; ' a ana 2. vena cava superior, 3, vena aeiqcs. ■! y 5, 
ananas puimqn-ares a&recha £ iiqmierda G. davariicuio <sei aino (auricula a\ti&\\ [ot^uela] i/quierdo 6. 9 y 
iC. venas pulmanares terminanda en el alno |auricula] izquierdo 1 1 vena cava inlcr or 12 y 12'. sena y vena 
card aca maqna [caronar a mayor] artaria circunflDia fartena aunculovenlncular jccuierda] 14, vena de 
boroe izquierijo fmanginai); 15. venlriculo derecho 16 venlriculo izquierdo t7 r g r asa epicardica; ifl. anera 
del oordo zoLierdo, aderta inEsrventricular anterior 
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i Bard* posttrmnftrior izqukrdtt. Sc par j 
b earn isqii le nb del cordon tie b cam inferior. 
Emc honk es mmbidt redondciKlo > pucu mar- 
eudo. 

l\ fitosiY a*rdix> P\A- |Haw] 

t Tip, 

I, el base tie I common e* unit vcrdudera cam:; 
ev posterior* turmadu pur l.i cam posterior de 
In* dos atrio* | auriculas | . event id menlc por el 
atrin i Ajutcrdu. F.s ligemnnenie cum eta en *en- 
iidu ttiinwcrsal y en sentidn vertical. Esta di\ i 
dub eu dos puUcs dtsiguulo por el um o i«fiT- 
/oiii aNN K h/iii / posterior. cmc surco ev. 
picii nuiL .ido. \o convene ninguii ^iso; esiii 
ivutln en pane por las vemiv puhiinnarct dere 
chas. 

A mi Jrm /w se eneueriim In cum posterior 
del Lilrio ilerecho. limiliub arriba \ ubiijti por 
|os ostiov ionticius| de his dos veiiui* Villas. 
Estos viMio* eMail rvumdov por hurra por el 
surco lemiinal del atrio derecho I'Sulcm ter- 
m midis de Hisj: eMe much toirespoiiiie a b 
teu moil de dm partes del alnu CtUhnokigiva- 
rueme dtMifii+is. mum mi I i vat di at 4 prnpKimen- 
(v die ha. 

La jhutr tlifiih niii de la hilse del eof-ivon eo- 
r res pi nide a Li euru posterior del aim - Lauric-ula) 
i/qgierdo, Est;i marciida por hi llcgiidti de lav 
eualro vena* puhiionurcs: ly.s veins pu In tortures 
ile reel las neuit.in el Mircii interatrial linlernuri- 
ciilar], I as venas pulmofuarcs iA|iuerdav se en- 
eueitlran en la union de l.i cam i/Ljuimta del 
coma til citii la base. 

La canfiguracton e\lema de la have depende. 
en eraii pane, de la devcmln* .iduta ile lav ve- 
ins (HiLuionares. cuya disposieiitu c* basUiite 
\ anahle. 

D. Afu xcursth . f *\\. 

| Venice | 

Ls la puntii del eora/oii que es redoudeuda, 
rejjuhir v per Leneee en mi iniabd.nl al ivnirivtilu 
i/qtiierdo, Los surcos iiticm'NLricubfcs. ante 
run c inferior, se coni iihlii i el lino COft el otru a 
I o 2 mi a la dereeha de la punla del vura/dn. 
H vert ice o ponla del com /on represent a la 
pane mas sujvrljcijl del oreano. Se prnyevla a 
mvel del 4 “ o 5 evpaicio mlvrcnskd isquierdn. 
algo nieduiK laterjl o a la aluira de la linea ma- 
itli I jo i/Ljllici da i.iOedn^lclviLUlun, 

(.1 e^miien eviejior del loili/om reveLi l.i dis- 
I me ioii que se fiuede eleetu:n entre las cuulro 
eaviiljuks: los dus atrio-v [las* dos aLirieiil;is| y 
I os ill is veiuneiilos. 



Fig. 1063. flap-rr (fe cvraxon i aden^ caiov-ia rr 
mun ufquipi'Qa 2 . tronco bfaQuiocttahi^o, 3- -area de la 
aona a vena cflsrft tuise^irw 5 . osno cte c« c ^mbQCui 
duia ot? l.i - i i i.i .iL.goii 6, artery pu mofun ooroLi -i 
7 y 9. vpnfls puimori^rts newhas B, auricula 1 1 
qu iif Ll,-j IE) y 10 • i.lcus f&rminalis eorci^ | e-jcliao oi- 
Hi5j. ii .ilno IriunculaS derechc; i? surco inttratnaf 
finr^rauni.ular], 13 vnin t i cava inferior. 14 :,ooo coro 
na^o: 15. yonii atr-ai’ (aurcular] vena obticua (de 
M,u -i i. 4 ii| Oh atMc rquierdo: 17 ventncula <;qui^ r do 
is. vena cardi.iL O magna (corcnana m^ygrj. tg y ^0 
venas pyiinoniii'e^ izquierrias 2i. ct-v^n^uio e-- e--i 
(auncirla airuH a A H atvio) [Ofeioeial i?Quiefdo: 22. or 
leria pyimpnar i^qyerda 


- El sui t 4* infmimYif es 

muy poeo ntarcEido y el Inn ile no es evideiite 
e ill iv los dos yi ri os ImmcLdys] aiyndo se e\;i 
rtiin.i l.i siipei I n le del coni/oii. 

LI .Miieo . ttnuMfiti lnuni nfm tvihn itftwf 
pof ef eoiltrynu. vepaiade hCHTTUi mm euderlle 
el conjiinio de U > . uriivs |ultrictibs] tkl cmjufl 
to de tos vcnlrisidiiv. Lrt eJ eom/oo en mi mIio, 
esle siirc^i u' dispone seeun uii plsino iuerie 
me nie oh be no akiju y 4 b ilcrechy. lal ipie el 
Ci^U|iinio venlriciibi esb siiuado adebine \ a i,i 
i/.qiiierda del conjimio liiiijlJ. Este stircu es mas 
in me ado pnrqiie eoniiene vasn* muy volnniiiio 
so>. 3us sinerim I'Oi'onm'uis \ el v i>liirninoso se 
no | venoMi| eomniirin- 

Addatile, d mu mi ctsvorwin | jurieLiloveimi- 
vubrl pusd por del ni v del origen de l\ yrterb 
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pulmmuir > ik Li aona y sc cnntinuu a la dere- 
cha de aquelb, ildhajiT del diveniciilo alriul de- 
rec hi i [nrejuela| I fig. 1 059 i , 

l A surra ittferwmrhnitfr ticne una direction 

genera l H ciincava ulnis, sinnidn wgdn till piano 
bavifliuu sugiial. Pasa a la dmvha de la puma 
lL l I l'ojil/oii y ns\ii limitadfl en clllIu liiili de mls 
exuvmuUles per el sureo tomnsiriii. Ilehiijo. se 
emuenlra cm y contribute a la tnrnwion 
del mtio (mtiformr (fig. 1061 k cm/ luy;i ra- 
nu \upcriw (sure® inicralriul jimernurkubr] 
Mipenttri c** puco morcada El mjvco inltrvemri- 
uiilur unlcrior cotnkme b often a mien cninculur 
anterior y la vena cardiaca mogni Ijrran vena 
eorwumal; debajo. |o* vitsos insen cmrkutarcs 
mlermrm, on pn ad us de b arteria corona mi de- 
rcchu. vicncn al encuentrn de los precedent)^. 

IL ( OM K il RACION INTERNA. 
CAVIDADES CARDIAC AS 

El eoru/on. organo hucccu esiu divjdido en 
dm mi lade v derccha e i/quicrda. por uil vepto: 
el septo llahiquc) del comivft. De coda bdo de 
esie sejno liahique], ei coru/nfi dereclio y el to- 
ruztw i/qtnerdo poteen. coda iron, dt» cavida- 
des; un airin [una auricula] y un venlrieulo. sc- 
purud.n pur un nut to |nritkio| dcrmtmnudo 
ritt'jVJvt'flJrif’frAfr /ciwrit ii/ffi i pfuv istu 

de una uWvfj fffi7mvnirirti/eir ruim'ii* 

SuiruNu rtfor// 


Se esiudian MHcsivaniernie; el sepui del cord- 
/on. el cctiu/.tfil dcrec \m y el cucaidn i/quterdo 

i. st rn Af coRPIs. f.u 
(SEPTOfTABlyUEl 
DEL CORA/^NH% 1064 > 

Se dislinguen ires porciones de espew'r dik 
rente, dkpuesfus de a it i ha hacia ahajo > de 
airas hueia udcbnle* que son: 

el ieptu i ni eras rial Imicrnurkidar]. 

- el vcfrto liilervcntriculan 

la pardon intermedia, sepin atrkTvcniucm 
lar. 

A. Vfptarff r filer oliiflle. /*,\A, 
rSepm inlmitriul 
|inleriurkuhir|l 

Esta orientadn de am ha hacia ahajn, de alras 
hacia adebnle y de tierce ha a bquierda %u ca- 
ra dereeha mira adelante. a la tkrcdia y aleo 
amba. Merced u e^fa dkpnsieidn. el alriti |la 
aurkulal i/quknk> csta siluado no solamente a 
b izquierda smtT larnhien netamenle detras del 
airin derechtv 

Lt espesor del sepln interalrul | inlerauncii 
lar | vana: ev relmivamente grue?vO a nivd lL- mi 
eircunierencia i A a 4 mrni pern sc reduce ll liii 
milinietm y u vcces a menus en su eenlm F que 
eorrespunde ■< In Ibsn oval del alrio derecho 



Fig. 1064. Septo /fatwjoej um 
7on ecvte qy*? pa- 1 Akiras a*- 
foi pwitfta ^505 de 'j i 

atf»o iiquief(». 2, v?s« ccwonarios 
liitteratm faui'icuiol venlFMajIapes *i 
quundosi 1. 5eqto inTe-raifiai 4 
cu^pis de la ^al va atnovenir i.,j v 
nuierda, 5. septo intervomriculaf 
I pars n errbfanacea; . 6 verilrtcuiQ 
^quierdo: 7 , atrio derecho. & strpto 
inimvofitncular {pars musculariej, 9 
hi u.' iiL eoronar-a derecna 10, vun 
iricuio derectro: 1 1 . cuspes do la val- 
v.'j arnpventnculai' uerecua 
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TL Septum inter ventricular^ I*\ A + 

Sepln | tuhiipit i inter* entrhnlar 

Sepura los dos veittrieullos- Es Iriungular. eon 
un Venice anterior, iciicr rtnr e i/qmtrdo. Su ba- 
se, posterior y superior, contmuii abujo y ade- 
lunie ul seplo imeniirial, 

No es sagiuL smu Jaertcineute eonvesto a ki 
derecha. tunto que el venlriculo izquierdo for- 
ma eorivesidad en el interior del vetllricnln de- 
recho. Su cam i/qnicrdii, por el cnnlrarin, es 
eoneavu \ mira hueia el interior del ventrfeulo 
izquierdo (fig. 1 065 i 

Esta parte dd seplo tic I eora/on e^ limy es- 
pesa pitdiendo llegar a 1(1 o 12 mm en la vecin- 
dad de la pun la del conizon. 

l_". ,S e pin nt atrimentricnlare, f'.V l, 

(Pore ion intermedia] I Til;, luhhi 

Em a comprendida enire el septo interatrial 
qiie se hall a deirus y urribn y el septo interven- 
tricular que se eneueinra del ante y ahajo Cn- 
nresponde a Ja //jsejVNwj t/c ^i.v « ciispi- 

de septal de la vulva atrioventricular dercehu 
[in [emu de la val villa trieuspidej \ cusptde an 
terior de la vulva atrioventricular i/quierda 
[derecha o mayor de la Vii3 villa, initial |: eslas 
dos eiispides se in serum a niveles d i fere n tvs. la 
l3v la valva ulriovenErioidur d ere eh a [irieuspi- 
de| esia mas aba jo que la de la vulva atrioven- 
irieiilar i/quierda | ei i i L tji 1 1 He esta disposieidn 
re mi I su que la parte derecha de este septo co- 
rresptmde a I alrio de realm por am Isa tie la val 
va utrio* enirieular dei’ecliu | trie uspi tie |„ mien- 
iras que su cam 1 /qiuen.lu ewresponde a l ven- 
iriruEn i/quierdo. pnr dehajo de la *atva alrit) 
ventricular i/quierda fiti i t t l lL |. Lsta parte del 
seplo del com/rin es delyadu y slj pore ion infe- 
rior, quo se reilnc eon el sepio inlervenincular, 
sc eonsidera a veees eomn fnrmando parte de 
esie: Neva d nombre de "pars menibranucea*'. 
Esla parte del sept i> del eora/dn esla utravesa 
da. inmedialumente pnr urriba de la cuspide 
septal de ta valva atrio\entneit|ur derecha | vul- 
va interna tie la Iriciispide], por el fincu ulo 
ettrmviilrhuttir lint <k tlis{ que pertertece a I 
sislema utriovenlrieular de eondueeidn del eo 
ruzoiu Este se divide aqiii' ell dn> rumas qtic se 
MELian en una mra euru del seplo iniervenlri- 
eubr. 


* HI CLffinim.1 itiiwj define nnKsi'l meedia^iia vilIsuIuf. Las 

iL-rnimi: 1 , uihhhi h I {r\pi.\ ■. t w l-i rl |>I l_i ii tSl>F lmii'mc 

lllhriiitlhih, j in 1 1 l-] LltUmiH il.- c\\i>- |in\R*L' tSk'ldiis EftliJmi' 

rScf.uii l.i S 3 edieidn lIl l hi Ntniiiiin ArunmiiiL i > 



\ 
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Fig, 1065, OorTe perpendtewar at eie mayor del co- 
razon quo pa&a por te parte taja de tos doe venirteu- 
fos i 2, 3 y 4, mustailos papiiares antenrar. septal y 
pdsi&nor del ventriculo deracho. 5, $eplo inlervantri 
cular (pars m u scuta risi: 6, pared del venlriculD iz- 
quiardo 7 y a, mdsculos papilaras posterioi y ante- 
rior del ventricLilo iiquiardo 


2 CARACTERES COMUNE5 
A l AS CAVIDADES DERECHAS 
E JZQl I HR DAS 

A- A trios lunrieuLisj 

l anto el at no dereeliti corilu el i/qitierdo Mm 
euv idades tie parities <!clgudns etivu nuiseulumru 


1 a 



Fig. 1065-r Ccrfe fronted dei ssp!o de. 1 corazor* ;\e- 
gen Baumann y Do&fr). 1 y 2 pa radaa da las atnas 
[ayrieunasj dorecho e i^qLii^roc: 3. pare mem pr nr a 
coa 4. sl parte mfcrior. alrial a darecha a inlefv^ntn 
eyl^- a izquierda; &, mayor de la valva atno- 

■^entricular izqj:erda | mitral], 6. seplo intervantr calar 
[pars musctflarfs]; 7, cusprs de la vaiva arnavenincu- 
laf dereeba [v^lvu a lricuspide|. 
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rici- uparece en I’nmia de relieve dent™ dc sus pp. 
redes, Estu Mipcrfieie es 3 isj. pens se espeiii > 
cnriquece con columns camaftfts u nivcl de Ins 
d i vert icu Ins del .urm (auricula* del Ltirici N lore- 
pie las que sc presentun cornu divcrticulo*. anie- 
rinres, cuya forma es variable tunio a b denreha 
etHiHi a b bquierd.i. Li is ostios, de I ns utrios | au- 
riculas | son numeioso* y. a hi detveha. estan a 
nienudo provisos, de wilvubs njdinicni arias. 

H. \ till ncnlo* 

Son cav ul.idc 1 * evirempdpmenie invgtiJlWs, 
cri/a das de sahtinlc^ v tk relieves musculares, 
Sc corrumican con cl atrin [auricula | pm un oh- 
lie us dcncmiiinido oslio utrio vermicular |ori li- 
do auriculovcniriculurj, mientras que la spngre 
sale de los veiiLncpIos por an mmeo arterial 
grucso: ironeo de la alien a pulnionar. para el 
ventriculn derecho \ artcrio anna, para el ven- 
iritulo i/qinenio Li*s ttsnos de Nevada \ de sa- 
Ikia de la sangte que -iiravies-a el ventricub es- 
lun provision de dispositive* vtiJvu hires que sc 
npnncn ll! relormi del llujo sangumeu > le im- 
ponen un sent i do imicu L.s|ps vulvas |vhlvulasj 
y los uni sai Ins. que le esian Lines ado* sc hallan 
Miaaduv cn el micnur de I os venlhirulrK s de- 
ben scr estudiaebs de maneru dctalbdu. b des- 
cription de cslos apaialos se tcjIi/»l eon eudu 
uno de los verniMCulos, Nos hmilsiremus aqm a 
dpt algupos eSeineillus maplumicns generates. 

|. \ partita dr la vulva { valvular} 'tie. 

1 0fi7 1_ Esta Pile's ado a I ratio plriovenlriculaf 
joiificjo aumutovcntricular|. Coiuprende ana 
/oim de fijueibn omjuntivc9fihnfs;i domic se in 


sefi a la valva cri forma tie anillu. a meriudo in- 
cornplclo. 

I.a vulva tiirimTWliailar [Vdlvute auric u- 
loventricularl approve eomo una memhrmi 
blanqucdna. delgad*. flexible; cuyo frn*c<4e libre 
es exireniadamcnie irtgftilar. Conslituyc un co- 
nn cuya base esla lljada snhre el conuimo del 
oslio jiEnnvcnlrieulur > cuyo vertice sc 311111110 cn 
el vcnlrteulo. Vista desde el Pino. |iiurivuhi| la 
vulva |vpjvulpj. al purcccr. eontinOa cn pendien 
te siipve a las pjredes del airio, tin cl veniriculo. 
[H»r el contrario. Hi viilvii apareee mu} *o1nb- 
mcnie anianada a las ji.ireties de vKic. ttel i|ue sc 
hall . 1 separada por cl surco pcrinstial Ipemalvu- 
1 pi|. Cada valva esii dividida cn un dck'muna- 
do ruimem ik- euspis: lies a Ip deredia y dns u hi 
i/quierda. Lps euspi> |valvas| csipei rcutiidas 
cfitre si cerca de Hi insert ion de la cuspis en 
puntiiv dcntiminpLliK > twin suras. 

- I lei iisditdrt murft iihK la vulva eda pfiida 
a his p.iredes muse id Lire s pnr^ooAi/cs n t m'rda.s 
H'lniiuauis. Rsio* csiun in^eneis sobre el hiifde 
libre y snhre Hi cam cvicrna. vetildculur, de la 
cuspide, |o que deja libre \ pcrfeelaitlente lisp la 
e am de la valva e^puesia al piisaje di recto dc b 

vLingrc t:*ttvs ei>rdj|cs nui> rimis. bnllartles \ 

FUwar.idnv. se disimgucn en cordajes *k 1 2' \ 

3^ (Mini scgiin su longilud, so solitte/ \ miIitc 
lodo su pun 10 de insertion cn las deputes que 
tomikiii Ip valva ] v itl v li Li | 1 Marc Seel. 

t.os eordujes dc ho nispides se insert an so- 
hre las paredes del veniiaulo y csenculiTicnic 
Mibre los musculo, papiHucs [pilare* carmvsos] 
del enca/dfi- 

3 os muNculos pppilarc* [pilares cumosos 
dc / ardett ] pencnccen a la valva japatplo val- 



Fig. 1067. Modas ch.> de 

las cuetdas t&ndlnosas las 

cu%f'S Cuspis anterior do la vulva 
alnOYQftffiCuter dereclhl I Cuwr 
Ups Itmdtnoaas ql.^ s*» proiarigun 
sodrn la cuspis hasla b 
my&ct. pc 2 cuerdia^ runa^osas 
msoilifKJOM en el bofde 1 b^o de 
la cuspls |vplva[ a^scnhiecdo ar 
cos valyulaires: 3 pared .u lienor 
del venlricelo d&rectia ret i-nada 
hacia arnba a fin de obsei-vat in 
euspi’L anterior y e! sluco pcrivai- 
vuta^ 4 Fibras muscular pme- 
tp.icdo en lu valva 5. ■cu*p*3es y 
B mu&eu-los pap- lares do) venire 
cuId derectio 


Cor 
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vular]. Soil salients* muscular?* conica*. cuya 
base Inruiu pane de la pared del coraAiit y cu- 
yo veniee esUt fibre eo la as v id ad cardinal, Se 
agrupan. en general, esi vurios imiseulns pupil a 
res. qiLL" form mi mi toiijuhiu anterior* posterior 

0 lateral eorrespondienle a eailu valvu. 

1 inferior del uniricuto. Dei tiro del veiilri- 
euk> se no III. igualmcme. la exislenein ile re- 

1 Lie r/o s m j se a lia re s d i spue si os e i ] : 

musculo* pa pi la re* | pi lares de - ' t tide ft] 
qiie eorisEiEuyeii puenies nuistu lures eiiya parte 
media e*la libre entre dos in*? re tone* mas o 
menus uk-jadas- 

mu*cu(t>* papi lares Ipilares de J’ i» r tfcu\ 
que son. ert realidad. cspesnmicnios de III pa- 
red. partial la t mente numemsos en III vecindad 
de la pun la dd \ crime ulo o hien orienludos en 
el sen lido de ki corri elate syiigmrieu, en la pro- 
xi mid Lid del osiio arterial. Eu medio de eslo* 
anise n los papi la res | pi lares | sc ven a \eecs lot 
dujes turns > bianco*. n near ados, sin ningunn 
re lae ion eon la valva [aparalo valvular]: estos 
son elemento* librosos, nlguno* de Ins eu Liles 
sirven de soportc ll ramus nemnsus prove in en 


les del fosciculo oiriovenmaikir Ilia* de IEi*| 
Alguiias de esa* cuerdas csiuhleccii inni union 
entre musculo* papi I ares de I orden. que el los 
retlier/an. 

.V Oryficb de salida toxtio del franco) de la 
iirferia puhiwnar. LI osiio del tnonco de la ar 
leria pulinonar esla tan i hien provislu tie tin m’h- 
lema de valvu I ns dcnomimulLis valvu Lav seoiilu- 
] lares | sigmoideask Lit vulva asi como el uvtiu 
se de sc rib i ran en coda uno de los ventrtailos 
eons iderados. 

M isiL^FV^ tie I esIUtllu de Los f ertLI-l'eulns rev . to escnciul 
nunlf H^hn. 1 Li whhiv. l-s Jm;Ii el Jhiento nr.i\ Inu-Lh-nce lL- ,il 
icTiiviiffle* painlApi™ L VaH U Ntfiiri iim i h ftlj^ufia* tie liiscujles 

emigcn Has poin , us .i itui>w jwle slhi jLlquii kiai (lenn 
fien KUlllaEka^ Htfeci-icmsiv fspudfiiJLi* e i nespetin^iv i |.j 
eini^u Lie LSdito valvu tnpuliuK m- hj ileMirmllmli) u^n^ider.i 
Mciih.ti 1 £ en Uv\ ullimus jiiIoh \ w apavu en un LsniLx;nnien- 
itKerlrefiiHiiiiniaik' precise de to uriaminu* lIc la vulva 

L COR AXON DERIZCHO 

psla comtitLJidn pored a trio y el veilirieulu 
dereebo. 



Fig. 1068, 4fno derec-h^. i 'a pared anterior Tj s;do secctonada y r ecJtnada. I atrio derccho. 2 vena cava : u 
perior: 3. osiio de venass catdiacas: 4 cusp s s^plai de val^a atrsoeeninojiar cleredia (valva inie r - 

na de ta 'nee5pide| 5, ban da de sena: 6. crista terprnaiis - 7, borde anterior del limbo de la losa oval fanllo de 
Vieussen^l 8. cLjspis po^tsfior de la vaiva ainoveniricusar derecha f valva posterior do la triedspide]; 9 I'bsa 
oval del ci trio derecho 9' r^stos de la valvula derecha de* senu co-Tinano [venoso]: i C dot o ce Lna pequena 
vara col corazdn 1 1 osiio de sono [vonoso] ccrcna'io. 12 v*ena cava inferior 13. valvu la de la vena cava in 
tenor [de Hustaquio| 14, v^ivuia del seno comnario [de rnebesius|. 


ON 


AnghoLo^ia 


A. \friu m dexlrii m , FA r A. 

f Auricula dereeh A | ii lit!. 1 1 ) 

Ev unu cavidud irregular tie paredes delgadas 
en la que se ohservan numcn^Lis ostens vctuv 
so.s. Linos inn\ veil u minuses i veitas cav .is l \ 
wros mas pequcilos iscnn comnario, venas del 
eoraztinL Squirt las i rat ados d&hieos se le des- 
criben al atria j auricula | seas earas. desc ripe ion 
has tame artificial: por din es preferihle desde 
el punio de vista de Ea Urtutnnuu pnktiea. des- 
cribir de acuerdn eon I lenry en d coru/tin "in 
situ". una pared anicmsuperior, de exploracirin 
y cl fondo del alriu, donde *e ven las paredes. 

1. Pan d utiiermuperitrr, Cnrrespondc a las 
paredes anterior y superior clastuas. Ls La pared 
del acceso a I airio [auricula] dcrecho. Se le 
pueden describir ires vegmentos; lateral o sinu- 
sal. medio n pecli'nco. medial 0 atrial. 

at Sh.mi vi t> i ytkrai, y pc^thhiijh: enm- 
prende las earns lateral [externa] \ posterior Lie 
la description clasieu. Se evtiende entre los dos 
uri Heins de ierminae son de Las verms cavas, Fsta 
marcado por la sal seme de la irista tenuhtalis* 
de direction vertical- que limita atlas el mi trni 
ivrmilufh* Ell Ul pane superior de csta region s 
en la pared del airio se eiieuentra el iknla .Who- 
uinui [sinusal], primer elemenio del shicnia de 
conduction autrinoma del coni /till. Esttt pared 
esla a voces levamada por ki “salienle"' del m 
herculo mlervenoso [luberculo de Lower] 

hs Sr.isvn mu Ml mu; esta marcado por Uls 
suJjcnles masLiilarcs que eotisliiuven los .wjdv- 
rutos pa tineas* dirigidos en sent i do anteropos- 
terior. 

e) SEGMEKTQ MHHAL: CW esponde al dsver- 
ticulo del alriu derecho, auricula jorefuda iiere- 
eliisj. Esle diverticulo cs un embudo baslunle 
es tree ho. cuyo interior esla ucupudo |>L>r un sis- 
lema muscular dc column as camosas enircem- 
zadas, di spue si as dc La! triodo que el nceeso a I 
airio dcrechth por el interior ilel divertieulo ati 
li/ado a veues par el eirujaot), e^ Ha si ante dili- 
eiL Su comunicaeitin eon el a trio puede esiar 
niareada inleriormente por un relieve museular 
miiy marcado, 

1 Fared superior. Lis el tee ho del nlno [de 
la auricula | . Pi eseiUa esent lalmeiUe el osiin de 
la vena cava superior, que es oblieuti abajo y 
anas y cuyo eje principal es anteroinferior. Es 
ta pared es evigua \ >e eontinua sin demarea- 
cion evideriie eon las eslrucluras adyacentes. 


3 Fared intern trial } septal}. Es la pared 
posteromedial h/quierdu) del atrio. que b se- 
para de su homologO, Presen I a las siguieities 
ele memos: 

- en d ceoiriK se encuenira la Jbx<t oml del 
ntiiodcrecho, cMremudameme ddgnda, ctrcuiis- 
c rip la por el limbo de la I’osa oval [anil to de 
VicLissensb a veces iiKompleto, muy delgado en 
su pane anterior c inferior. Aqui se siuiaiu ya 
sea li ni vet de la t'usa oval del atrioderecho odc- 
iLLnte > debajo de eslu. Ills ciunuoieaciones ii He- 
rat ri ales I i iiierau rieu lures | cot ige n i i as . 

4, Fared inferior. IVesenla un segments me- 
dial [intemol y un segnicnto lateral |e\tcmo| 

a i S , v ii k m mvs rK; Se encucntra e! osiio de 
la vena cava inferior, oblieuo tie at oh hfkciu 
ailelante y de urriba hacia abujo Este osiio esla 
rodcado atras y afuera pt jr ^ Ll valvula tie la vena 
eava inferior |de EustuquioJ, min inenmplclu, 
sin valor lisiologico apreeiahle. 

MkUUI M>:VII-; entre cl horde posterior 
del osiio atrioventricular |oriHciti auriculoven- 
iricularl, la parte infer tor del limbo de la fqsa 
oval | and to tic Vicusseiisf y el osiio dc In vena 
eava inferior se cxliende un espucio triangular 
marcLido por cl osiio del setio fortmairm: Cireu- 
!ar. limiladu la valvula del senn eortwiario 
| valvula de Thehesius!, lomcdiuEumeme por 
deiras de el y [end] do del limbo de l;i b>sa oval 
[anilki de Vieussenst a I osiio Lie la vena easa 
in!'erit>r ^l l ve el lenddn de I'odaro t uordLijc tetl- 
dinoso iuconsiante que se fijn sobie el bordc de 
la valvula de 3a vena eava inferior). Esla region 
eoniiene. en el espesor de su pared, el undo 
attriovenllricular Inndulo de Tawyraf prolonga 
do mediaimente pur la pLirle inieial del shtema 
de ei>iiduccidii v E ase feu lo atriovenirieu lar |ha/ 
dc His] ( vease pag. I (S2(i i 

5. Fared atriorentricu tar. Corresponde ul 
osiio airiovenlrieiilar ]auriculoveniricular| pro 
vjsin de la valva atriovenirieular. Vista del ladti 
del airits [de la auricula^ tsla pared es lisa, 
con sound a por el embudo de la valva atrioven 
Jricular dCiCchsi | valvula trieu^pideb 

R. V nitric ulo dexier, P.\A. 

[ Venlrinjlii durechof it ig. IribOi 

L?iia eavidad liene ta lomiu de pinintide irr e- 
gulLir cuyo eje mayor esta dirigido haeia abajo, 
adelante y a ta i/q inertia. Sus besides soil poeo 
mnrciulos, niiiu|ue pueden dislinguirse ires \va 
redes: 
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Fig. 1069. L'emncuic dQr&cfro. 
Aparata valvular y eona artanoso 
a. pared anlorior seccionada y re- 
batida; b, par fed infenor: C pared 
septal, l Das* del musculo papilar 
anlefror. 1 1"y 1'. InFufcacidn de 

asle musculo pa pilar 2. musculo 
papilar posterior 3. cuspis anserror 
da la valva alrioventricul&t de*ecma; 
4. cusp & septal 5, crosla supra 
venificular; & tronoo pulmonar: 7, 
7' y 7", v^lvutes semi luna res [&ig- 
mDidaasJ del tronco ds la ad aria 
pulnipnar; 0 musculo papular sep 
lai, 8‘ y fl". miisculos papjlaras sap 
tates accesorios; 9. musculo del m- 
fundibulo: 1 0. trabecula septomar- 
ginal. 



ai a Ec ru rr o e\l cm l il> t a I ; 

- medial o seplul; 
inferior v d iafragm utica- 

itna base. vulva uirioveiUriculAi 1 dcredia 
|lriellspi:de|; 

- un nstin de s alitln | I mil Co pillmonarh 

l frif/mur. f \ uita pared rebli\ a 

menic deJiiuda. euyy* i fihras m use u hires cm .in 
di rigid as had a arriha, a la i/.quierdu y de ade 
faille Imduulras. Ell el *cr vivo.esTd Mnnetida a 
ana de pres ion niurtada eu el momenta de hi 
d i Li sIl 1 1 l" . Eu su parte Interim *e insertun La fur 
mad ones mu scubas que consliUi>en el mus- 
culo pupibr unicrior [pilar anterior dd aparaki 
tneaspjdeu | I Jl vsta valiente mnsciiku I pilar de 
I orderli ] 1. 1 1 1 e 1 1 nun ieix tsa s e Lie rd as lend i r n i s a s 
qae He^yn a la cuspide autenm lIc la vulva 
a [ r iov emrieal ar d e recli a | wl 1 1 li li i H e ri l >r tie S a 
Erictispidcj. 

L'-.LU |iiuvd Li vi j dv w quinu^H'i 1 lIcE ^enlnculsi 

dtifecha fiuihkh vl- pmciiu ima incM» eft Mce^rib m 
Mikvr^i>L;i *iar llrtii lnhsr jinriilcl.i .il viiira iiumfiariLi |juneukv 

ventriL'ul j r -iiii.ul.i .. mi tail Hi- Iim.in: k.i ..Min; iSltf hi 
puntutlri cittj^ugi: pin - rtekiju ik‘ l'si.i I mum -vl- i L m; ihti i r.i , L’n 
d'L-etO. hi \-K\tlL- lIl-| USHl'KIahi drlVell*' i^Uu' -^iiri^pnink ;t| 
iiiiiwuh* pai'ihir jnEirriuf | pi Lit li 1 1 1 l- r s • • c | \ ,i UtrnuvnuKs 

MILI-l IlhlfL^, >.li 1 1 Mi 1 , l- nllhliL .iJ;is 

1, Pared medial a septa interventricular. 
Emu e^ eunvexa haeia el interior del venlrieulo. 
Corresponds a I seplo intervcnlrkubr. Esia cri- 
/ada de pc queri os pi lares unidos a hi LLi^pitle 


an te r i w d e la vulva at n n veil Iri eu I ur d e re e h a 
[valvn interna au rieu Invent rieu tar de la vats ala 
trieaspide|, Em re ell os se d istingaeti tniiseulos 
pap dares seplalo [ musculo [rapilar tie l ccino ar- 
terial (pilar do I ,usdik:n|. ;hi denominado por- 
l|lh b esla centra del oslits del imncn d-.- la urleria 
pulimmar. 

1 . 4 i s pareiles .interior y septal se re linen a ni- 
vel del oslio de] Ironeo de la arteria pulmonar. 
Esta uni ail esi;i my read a pur el eneaentru de 
dos loniiaeiones inuscuJares mnv imponanies ) 
edit riles: 

frabeftita M'pumtir^ituil I fa mu a in iu- 
ifttt'utio i'3'estUE l. haiuh'leut itnsi forme (Pm- 
rierd: es una col uni na Kirilova, pilar de V or 
den. iilserlo aha jo \ ad eE ante en la have del 
musculo papilar anterior Ipdai anterior). Se di- 
riee haeia arriha. algo alias y a la i/Liuierda. pa- 
ra alean/ar la pared septal en la veciiuhid del 
ri i u se u h> pti p i tar se pla ] | pi I ar de 1 . u se It k a | : 

la v rest tt sitpntveMthetifar [de His o espo- 
!dii de Wolff | cs un I'asaetito earnoM> que se 
origins tie! septu imervenErieuJar. De llIKl sc di 
rige ohlicuamenle yhyjo y hUerulnienie para 
perderse en l.i pared anterior del venln'eulo. Pa- 
ul saliente nuisLulyr esta en fa poreitin superior 
de ta cavidad ventricular \ se very mas adekm- 
k L hi parte que tsiina cn ta erni^lilueidn de Ills 
d i fere n les camaras del ventrfculn dereclux 

3. Pared itt/eriur n diafra^mdiutir ruaiido 
se able el eora/on ptsr su eara anlcrior, es dlll- 
cil verb paes esui oculla por la vaiva del oslio 
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dtrmvcrtincvlor [tali ula tncuspide! Esia mar- 
eada l^ui li ii gnm iiunicTo ilr idieve* iiium.hI a 
tcs, |vrn se imu , J 1 1 especial menie, la saherue 
inferior \ tiled ill I de Ins tnusculns pap i hires [pi - 
Lia^ rulenmvs|: genera line nlc en luiinem de 
dm* iSlos cshin menov dcsurrolludm que el 
imiu-uLu pupibr anterior. A veeesestun agmpu- 
dns eri uiiu salience rriLivci.il.ir Link a. Listens pilu- 
res env bn mis cmtbjes ll la aispktc svplul de In 
vulva ulhuvciilrtLiilar deriectia (lnciLspide|. 

4 Hast. OsOa y utlui afriorettirietiiar furi- 
fian tiitm-i*favrntriatiar y tah ttia tricuipuief 
{ftp I Il7< K|. El piano del ml m ilrnn enmciil ar 
| ainnmki ventricular] e> scmihlcnicnte vertical, 
Eslii mdcLLdn pnr tin audio flhrmu ft otijitttfr- 
vri/p siluatki en hi union tk las m use id ill pm s 
ill rial \ vcnlrieidar, De eslc nnillnesui suspen- 
lIilLi Li vakil ulrkiveiiLneijIur derwhu Iviikub 
incuspidc]. de b cuul es tiecesnrio, lumhien 
Llesenbir tns cOnisjcs y Ins pi lares en Ins cuales 
se tnsertan Se train. en etevliu de un ct mi unto 1 
hi \ith a litfhintfi* trn uspideof, que useguru b 
aheritua > el k iene del ovkid ainoieiiineiilai 

a) Wll i n HHRIIS41 irovil MIMqi c> pan<- 
e id arnicine grueso en su pane .interior Hihmi 
comnarium (tcrcctm) E\ mas ddgzuki lateral - 
i lie n| e y a inis. Se dehen record a? lamhieri las 
idaciones tnlimasde la parte anterior del tmiillo 
ccw In aneria eumiutria dercehii. tpic iruuscurn: 
fun* In earn eMenu del eura/on. Ills tie su pane 
pus tern medial eon el vi sterna de l, on d nee km. 
kiscfctihi alriisvenlrieubr [ha/ tk 1 His[, ennleni 
doen el miocardrn atnal. 
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Fig. 1070, Vtitvas alrtovemricu/ares c&rtAdas iaun- 
cotovmurtcufaresl I Asia superior \$&gun Notion 1 y 
2, Cri5pi& mayor y menor de Pa valva aluov&nirieuiar 
iiquifiiClA [vAlvuia mitral]; 3. oslio df? la aorta: 4 irigo- 
no dfimeho, -5 fi y 7, eospis sopbi anterior y poste- 
rior dtr la valva atnoventncolar ttersrctia |iffccu5p#de| 


hi V%L4 A UlttnHMHin UR 

PN V. fVuhnhi tnuispuirf eonvtiiuyc un etu 
hiKtn Mmkn, n.ieuniiki, iflie se inirndike en el 
venrHeyln dereehn l.ste emhudn present a lies 
ineisurjis qne pennilcn disEin^uir tre< ctisf>ides 
(de dniKle prnviene el iinmhre de esia valval: 
cstuv ciispiijes lienen dimetisinnes difemiles: 

Ell i H\ps\ { vulva j anterior e* hi nni\ .in 
plb I is c midrib I era y esta inseria en hula la 
pane aniennr del .uni In y a veees sohie slj parte 
inferior. Su horde lifcme es muy irregular. Reel 
he euerdas nn^in.ubv del fliitar riio jHtpihi* tw 
ttrior ffuhn arritiim f. iiiuclias de las tuales ve 
pndongjirt siihie la vara lateral de b cu spirit 
anterior, es det ir. si>hre la que mira a la paled 
eardiaea i lie. HW>e 

- b rit.\f*h f vulval inferior se inserla snhre 
la pane posterior e infmor del anithi. lis uiem»s 
ampha. ineiuis alia qne Ili elispis [vah.ij ance 
rkn Mas cue r\ las prt>vienen de bs miisctilos 
papi lares piisEerinres [pilares pnsteruMe^li 

la i f s\ili af interna ft stfmt es i^uah 

menie rk 1 pequertLis Llinyensinoes %z iitseda si^ 
hre el %epto iittrnemrii idar^ a In ah ura de b 
pars memlumliu-cu > comspofidc a b |iarte aha 
del vcnlrJcuhi i/c|liierriu. Iisia LnserciH.ni es sc 
guida atras y art jha por el sistema de Cfinriuc 
ciiWt, el ha/ de II is. Iu>s kivrdaies "ainamni es 
ta ciispide u:l tniiseulo pupil nr del septu fpilur 
del septn]. 

Elespudnque separa las etispides entre si tu> 
I leg a en general li ml limea de inhere urn 1 ! 
puerile valvular lisi cott-siitukln sc rieiuimitia > a- 
mhitra La ciilva ainmenlrieuiur derechu |ln- 

Ciispiik^L fnuKV tres UHlli^tirjs que mmi: iulnai 
pi>$teromtili<ti i itnirromftiial. Cuainln las ires 
cuspid esian a pi kail .is aria contra la «ura en |^i 
stckki de civile y se las uhserva jvir su cara am 
al. su line a rk eonlaclu ttene b icniin de lim.i \ 
i iiya ramii u fl flieul L-'.ta dit igida ahaiu \ Lilnis en 
direce idn a b com bum l ateral ifsg. 1 07(] I. 

I'M Id H Ui'-. fit ' 2 tfi * NV/'JiiVr-jr C CTC (VI E.CT 1 1 1 L 1 II .ill. jikl III i « 1 . 1 '■ 
l 1‘lliiMll | S il’lI* - 1 1 i-^lilkh-fM- |»nM i’l hunk' bbff |k' l«,1 'ill 
ViL L ^E.i i El - n- - - i ii m puoLk' ’.i'j iPK^i:liL jlIj |hip- Li , tirntmnn 
trMnfjj Irti irif ii.m . J 

5. f A/m rir/ motto de (a anerin pnlmonnr 
Imficia dt uftuUf tt tmjicia pttlfitonar). Se en 
VLienira en la cUremkbd de to que puede de no 
mi name, segun Hcmy. "la via arierial pnlino 
nar" F-sta pmsnsm ;i la pared iiuieruii lIcI s s-ii 
iriculu, ilmLud" hacia arrihLL a la i/cpnenlu ■■ 
ainls, prolnngado pnr d eje mjstno dd mmeu 
de la u fieri a pulntniiai (Vunprende mi.i purse 
ventrivuhiT y cl ostiu aricriul pnquLunciile di 
cbx 


Cur 
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- ki parte ventricular \e upoyu ainis y me- 
dblnicntc sob re 111 pared sepiLik donde se reu- 
nen Ili trabecula scpiomarginul [ fusciVulci ar 
que+ido] y 3 li eresia supra veniricubr [espolbn 
de Wohl |. Estii cenrada adebnle por In pared 
interior y e&ta region se denomuo wmo ar/r- 
rkwj pH/fljtfttfffy; 

e3 ax Ho rfW /JVukrJ */r for om™ pwfofrJMtfr 
esu seri al ado por la exisicncio de las tres va/m 
fos \nmfntuftrs {.si^ttittideas puhmntatesl (figs, 
|(Ki9 y 1076 1, F-sian consiimidas por una de3g Li- 
da lamina inserb de lejidu ccmjuillivti s^guiendo 
liiuL line a semilunar en III pared muscular del 
vemraeulo. Lislu Iuuiuhi cM;i UipL adit por him 
huju cndntcliul. que provkne del endocardio, 
ireubic III total idad del eje con j util i vo de In val- 
vula sobre stis dos earns y se emit in da airiha, 
eon la eudouneriLi pul in chi nr (Maz/ellak El lx>r- 
de fibre de las valvtdas esta retbivado por el wt- 
tllik* de Uts vtih'lthn seniUumirt's jdi 
tit f. IX- Ins ire^ volvulus semi I ui la 1 vs |sipnoi- 
densl pulmonares. una es anterior y las oiras 
tkys pasleriores, unu a la dereeba \ 01 ra ,< III i/- 
quierda. En el tnumento de la sisiole venirivu 
Utr, Ills viilvulas estacl aplieadas. contra la pared 
arterial. In que aseguru In ahemira del i>sijo. Du- 
ranle b diastole. las valvul lis vLlen llacia el eje 
del condueta Se aplieau uim contra b otra por 
su horde fibre. 1:1 cicire hemic tico de esle 
siginoideo" cs refor/ado por el comae to de ln^ 
undid ns ile las valvulas sciiiilunures |de Mnr- 


gagni]: la sang re no puede rellitir line in eS ven- 
inculo salvo en condkioncs pat olog teas. 

6, Cittulacidn de la sattgre en el veniriettfo 
derecha* ( amaras r enasa y arterial ilig. 
107 U. La sangre proven iente del atrio dereelio 
penefra primero en b eamnrti venosa. Esta esb 
siiuuda amis y ahajo. Su eje mayor, perpetidi- 
eular al del oslio atrioventricular j auric u love n- 
trkularl se eonturde eon el del centric u In. Sus 
d i men si ones esutn a lj me mad as por el derre 
atrioventricular [aurkulovemneular] que haec 
ascender et ostio atrioventricLilar derecho |val- 
vula tricuspidel hitela el atsio derecho. Las pa 
redes de esta camara soil irregu lares, v ei i/lllIlis 
de mijseulos pa pda res y de Ira been bis museulu 
res. subre lodi> en la panla del venirkulo. don- 
de aquellas toman un aspecto esponjoso, 

La tvnmm arterial o de sal id a es anterior e 
i/quierda. Sit eje mayor es oNicuo sirribiL ll la 
i/quierda y ainis, y eontlgnra uai angulo redo 
eon el eje mayor He b Camara venosa H eoino >e 
ve mil) hien en las angiografbs, 5ius paredes 
son mas lisas que las de la camara vetie>sa. 

El limke cut re las dos eainaras esta consiitui- 
do por la eiispidc amerior de III vulva aino ven- 
tricular dcrecha y la ere si a sypravemrieular. 
arriba y lalerulmente: por III Irabeeula seplo- 
rinirgirjul ll'asekulo arqueudo| > el musculo pa 
pilar anlerior | pilar anterior |. ahaji> ) iiiediai- 
mente, 


Fig. 1071 r Cdmaras &e! cofat&e 
defGClto Vista &squ&malica 1 . ve 
na cava sL-penor 2 . wna cava in 
briar: 3. trance de art aria pus 
rnorw J cuspid anienor di? la val- 
va al reaver t^cul dorecha fvalva 
anterior de la trscuspidej: 5. pared 
antenor del vemricuio dergcho qx 
nrpada 6. i?abecaia septomarginal 
flasciculo arquaado] 7. mu seal a 
paciiaf anterior |p<ia« anterior del 
v&ntncu.o derecho]: fl cresta su- 
pfaveruricular; 9 cono aneMDso 
imfurdrbuto| TO. atrto |auTicula| 
derecho - 1 vensr-culo darecho 



l-f'Ui Mifiu Ills' Itffl tn il InleriUf Jl'I luilmoilifc 
puede 4 I til ID lull t\ pntJKrstnU ^II- 1,1 L.iHLllii CM t'J HUSn lit-! 
cmrfcfimifi CJiLhjL'n LiijmlM m: U dexca i n I I-I kIii-l i p en 1 
[nm yri uk U Iiftorin putfflinwr HM C*. fp* iHra [Wic, lakii- 
□Me [Ufj \a letLPH rnir tfc kn {iufuhn MJiicuiih'ih pimt- 
mciiles tie ipn* niMtthm pCflfrfK.'j IcmMw Car- 

ilinpiiJiiiiMuIr' f 

4, COkA/hN IZQUIF.KUO 

I* M;i cunstttuido piif cl iilrio [auricula) y el 
vcntncuk? i/quierdtv 

A. Atriufit minixtram , /'.N/V 

I Viiricub i/quierdii ! 

I figs. Kira > 10721 

Es Una savidad con eye mayor transversal; a-’ 
a Lx Ins anno venas pul i nomires y m- tihre eii el 
venlrioiln i/qiuerdo pm un ostio pmvistu dc 
ima l j j / 1 ■ h 4 ;/j Vf p k iL-rt/r/e ■ h A it t up m r i tlti I I'tit l ult i 
mural}. liMa muadj a la i/qtiicrda > delta* tflurl 
atrip [auricula I dercehn, dd que esia scp.irada 
por cl septa interatrial { ttitrtauriculm J . Aufl 
cuando poscc la Umm ilc unu mnpnllu n de un 
uniplin tlivciliculd silumlo cm la parte pnxleiiur 
del cum/mi. sc consider.! que ticne sc is parades. 

I, Pared posterior* L lm*. regubimenie verti 
cjL cs hgeramenlc cunvchd liana a Eras doildc 
respond? al senn nhlk‘th\ del perieardiu 1 1 nruki 
dc saciT pcricardict) tie Ibltci'l: esUi p.iictl es 
cuadnblera: suscuolro niigulo* estan marcatlns 
pnr la llegada de las main* wwas pulntauan's^ 
dkis a La tie ret. ha y do*. a i/quierda. Lm (Nim 


i/quitidns >on mas poster lores que Mis homo I o 
cos derccho*. Adenitis, las vena* pidimmarcs 
super lores, dercehn e i/quierdn, stm iiilis ante- 
nurasque las tmjs inieriurc*. F*ios eunim us 
litis eslan desprtH isios tie valvuln*. f malmente. 
es uctesano polar las rclac nines i nil mils dc los 
osl ids dc 3as vena* pulmunnrcs deracluis eon d 
sc pin interatrial |inlcrauncukkr|. tuieeludas es- 
irvchumcrtte a I os ratlin ipcdicuUi pulnituiares. 
tfslas ciiEilro tena> iracckuuui hacia esos radix 
Epcdniilip. terdaderos pequefins thseniculns 

lodeadns cada ihil« |>m un martguito pcricardteo 

2. l*ur?d mperwr* Fs redoiulcatb. otredia 
\ Nonna el [echo del LtErin. Su vcrlicnle ante nor 
retpnk a la ami a \ al lrt>iKO de la arteria jpol- 
moriar die la que esla separada ptn cl semi 
iransvmo del pencanlio (fig. IU5 ( J.i, 

A Parrd irtferiar (lip l (S72l kciinc cn peri- 
dieate suave la pared posterior a la region del 
■ >si jn ,n nt iv entrie ul ai \ i irific io aur it trios enl ncu 
lar | Puede esiaf levjmada pur b salienie del 
serin |venoso| L-nronai io. 

4 l*arrd inferasriai l septal {, J a anterior > 
dcretha. tttay delgada a nit el tie la Itisa oval 
tkd airio [auiicubl skrnrcho, sc esfvsa a -^u alre 
dedur. I.sln a xeees matcada put vesligios del 
' L se pi k i in see undinn ' pequ ena met I r. i In mi .s u pc- 
r tor i l su t r >i tea v it! at t il 1 1 e noM i ig , Ml 1 2 ) . 

s I' tired tiii/rrinr. I s el nMio aintH r enlrk:u 
1 .it |aiirieifloveiilncular| lyquicrdn cerradu dn 



rig. 1072. Fj- rtf tft- 

AffrQ l^Ltf rCutal ‘IQlS t'tOO SOCLX>rT 
que tnt&resa ttwo faitncuia} y 
Yftntftcuk} izqvm&Q. vtsla pos Fe 
not 1 . aorta: 2. vena cava sups- 
nor 3 arteria ptilmtmar derecna 
4 y a [ermmaoon chr irts 
pi^'Tionares super ®* +■ uinnef en 

el aloo. 5, ai*iAi £> forarn«- 
njias 7 &E-piD inlvralnal [mlei 
auricular] depresion Que co^res- 
pDnoe a a los^ ov.if dol aino dc 
rticMo. 9. cuspis postenof de la 
^.tlva atno¥entricu>ar izquierda 
[vnlva >mema de a vabuta m 
irjii| 9 y 9 , paiod vemnetiar. TO 
y 10 . muscuios paptlares |pi«or£=. 
vtfnlricLilares| 1 1 nirlena corona 

rla nqui&rda; ^2. diverMculo del 
.lErio j auricula nr> i • [orc.<usEa] z 
qu^reo. 13, arterla puunonar \i- 
QmAfda 
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Fig. 1074. ifmnmtinGviw 

(Septaf} o interna vanlneim it 
Quwrdo. 1 . aorta 2 y 4 oslms d»? 
las arenas cofdnanas 3 valvu 
las semi lu was fsi-gmoid&asl apr- 
1'cas 5. diveiticulo del qlno {luri 
eula ainalE [orejueia) izquhardo; 6 
V 7, vena coronaria mayor y ans 
fia ei reunite ja B. euspis amenor 
du la valva alnovenlncular iz 
quiefda f^alva mayor de la milralj 
incfdida y redmada 9. mu sc u id 
paprtar |pJar] anlerior 10 'thjbcu 
io pap4 L ar postdnor secaanado y 
^dcimasto. 1 1 ap ten coiazon 
A pared anterior 0 pared mlm 
vefTtncuFar sepEai C pared mle 
nor 


4. Vfrficr. Estii lantiudii par Ea rcumnri de 
las (rev paredev preceikmiev que timvergen a h 
puBita del trnra/aa. Lvi c esia octipado par mtis- 


» 7 ft to 



* } j i j 

5 4 3 2 I 

Rg. 10?5- EsquemM de te d*spc*&6n qw iKfcpu n 
vafots a? qb/wso >■ Jas vAfvult$ semdy- 

rww /stftffcMfoas/: apneas y p^rnoririres a/ atmrsfl 
1 pared del alno [auricula] derecho 2. cuspis at? la 
valva alndvt fc niriculai’ dereefia [vateulu tricuspid*}; 3. 
vepEo I marginal [labique i me rau neuter | 4. pared pds 
lunoi del nlrlo rzquierdo, 5, cuspiv de l.i valya atrio- 
ventricular Jzqylerda [v^ivula mural), 6. arteria corona- 
nn i/qutdrda, 7. ironco de la artoria pu non, v a c&no 
artenoso ImFuntfibusp de la pulmonar]: 9, artena coro 
Wri* den-^ia iq. coinienzo do la aorta 


euliiv papilarcs [sal mm ms ciimums) que le d.m 
tin AvpevUi csputijoMi. 

lalv a >■ rafiVt mri^reufriru/fir ir- 
gniVrcto /^rc/friV* nMr/rn/m rwiru jifiir,, ru/vfifcj 
mitral {. nriennid had a arriha, a\u\s ^ ;l l,i deiv 
eha. evEiL rf prevail I udn pnr el oMiti atrimenirjui 
I ill', qi le l l > in i Me 1 1 mi i i yjqu i erdt >. J t m t 1 = • i mil .u S.i 
segsbt tip plaiKi oHipuo de am ha hade ahujii, de 
adelante h.n M ^iriis ^ de Ltcreeha ;i j/quiviJ,! 
Dispone de iip siMema de eierre eeMiviiiiind^i ^ u 
uiu /iHia tijaeiiin. mu vulva aEnmenlri 
eulur i/quierda (vulvub uurfcultnciHiK'Plui] ik r 
nominad.i nitiraf i S evlhoL cn ra/tki de mi f^>r 
nu + \ par un ^mjunln de mu^tilm papibre^ 

| pi lo res inuvL utarvvl > deciirda}es icruhmivi k 

Ami ui MHKMvti jniMi Mntii in^ 
(0?hi *e mterpane entic las iiMtvuJLiEm,^ mlm.iI 
\ vemricular Su esfVMir es ^ariEihle adelanle > 
adenlro se ernuenlraii ]ms trigonoh ,.| L -| 

com/dn, Liitkiiihr \ po.lerior + solidns \ eroesm. 
lij lineu juimci ior quo lii-s une ifiluni l m imi.hu - 
ev delgadL^ la I mum anieiior y derecha Hepa -il 
offi^en de b ,umta entre Ijs viivulas vcmilumires 
[sigmakk L j.s|. pt^teriMi e i/qim-rda. \qui d am 
lk» ^ casi iiiexisicittiv 

hi \ An \ vi kh I lOMMkin i \ui> mms. 

i hi. 1 P N \ r /l^/ur^ tiefie !;i I'unmi de 

un aula irum.aihs h que se insei'Ui ert el sinilln 
Liiriu IminVu In I vein i leulur \ sc hunde cn el 
venirieiiln dundc CMii unida a las nuistadas pu- 

pi lures jpilaresj 


I Ml 


roniprendc dos eu^i-uk^ mu> desiggalev 
la ruspide tt anh'riar /m/cu fiiuvru / 

d e Li \ nl iti * a t if f i t tif n r u tar ihj itti-nhi \ 1 1 g 
1073). i 111 1 C I H If \ tit* ItV IlLl. Se 1 1 |SC 1 I 4 M >hs fill 
pant* uiirtica del nnillo. udcbmc: sohre el ingn 
l in Eihrusu poMCrior y sotore cl veptn interatrial, 
mas dlris, Esuis iei sea nones son may llevibles 
en mi conjunki, Jit quc le eonJ'iere una gran mo- 
viliifad. D c fufttla reel angular* es li.w rw miv 
*/«* mi™i; eonstiluye en cfccln. la pared quo 
scpara lit ciliuuru tie llegada, atrial [.utricular | r 
lIl- hi camam de sal kb, Liiulicu. del veiilnVuin 
b q u tc rdo . Lii sangrc lIcnM/u. SLibre mi> cuius 
ttlrialev Los eonJajesde la cuspid? mayor se li 
pin sohre su horde lihrc sotameiHc: 

la a uspis o i thpitk* pmirrita 1 / nth a mr 
tkwi de la vuiVii alrittvt'iiirirutar tiquirnla I fig. 
IOMl posiermr e i/quicrtjki. Sc iiuerfa cn cl 
tngnnu fibrosa anterior y en cl filum enfonarro 
izquierdo (fig. 1 077 J. Su earn am crude rev ha es 
hsa, ri i icnl ms que mi cma i/quierda red lie mi 
incm vis vuerdus quc Unicode n lL meiHtdo huMu 
ft anil hi alriovedlriiuLir. 

L.li superfieie tic la vulva atrioveoinetikir 
| m ii r;il | i/quiertl.i cs mayor que b del uMio 
alntvt efilrieubr: cl av'ilujiucrtla dc his ik»s eus 
pides cm el momcnlu tie b siMule vcnlneuLo 
cunLuela no sainmcnle [tor ^u*. hordes smo tarn 
bien pur ana pane de su cam alibi (auric id ml 
i iXriry 1 1 tig. IfiT.Si 

has dos cusp! tics csliin un id els pi tr dos conn 
sums una con ii stir. i anterior e t/quienla > una 
cornisum posterior \ dereeha.. Lisos do* piicn 
te* vtdvuJares impiden a las i ricis mas que se 
K>.i ran bs ciispidcs akan/ur cL uni No alrifuveflr 
incullf. 

I ii l.i L^trediLV .ilriuvnUnml.N i /t|ii icuLl : niiti.il | l.i% 

L 1 'III I’ I II ,1 S fkiL'-Lk-Rk It," Sle lull' | SL" I lil hill L'J h\ hrslf 1 1 Ilf C de III' 

inspjm i ' ■ 1 1 i it li ■ I i <him i II 1 I cml’nidii uvii tedwnl-i > ki 
wlcupsihi Ii' pnvj ik su l’IjMu dhul Se pnaic t^itre^ii t* II- 
c^i.ulii | sir lii rpMH/'ijittJtwMti wlhipr f ii I4 

fsn cJ c iliJl hs |ifc^ hiipik'K tfi* rclTJ*ik^. se 

lipsflril jl -linH 114 *liirfkJfci L^wrctlii ik m-phk 'V l ii cl Ith t 
meiwi 4c b ^shkie. !s' ikk enlntk.Cs [nsflirf mI rcempb 
itt «ie Lk ^ j |sn mu jinifr*ii o un 

|,os nnouilos pa pi lares j pi lares muscukircs) 
( H j. 1 074j son ilos: uci nuisculo pa pilar | pilar! 
anterior, redundeudu y couveso, y un ehuscliIo 
papilar fpibr| posterior, ctkicavo, qoc sc ado 
sdn c mrc si durante la m stole AplicatStts sobff 
la p.ircd ventneubr pin numemstas muscidos 
papibres | column as c.imosas] tniginan |vn su 
Venice las euenbs que L>s unen a las Jlis euspi 
kies de Li vulva alnoNenlntiiLir isquierda \m\ 
Ira 1 1- -^c ha ^ is to que la ctispide aiUcnor ile Li 
vliIvu ainovenlriculsir i/quierdu (vulva mayor 



Fig. 1076. Fotmaaones cfe J corner Vt$ia 

pGsterasiipeftQf luego ti& '3 atiiaemn 0e kis 
faurtaite&J fs&gm Miffflvj 1, ariena cdronarQ ttere 
Eha: 2. cuspis [vatva] anienof y ensp«8 pofiioi^or de 
la vaiva atrlovenlriceiar dorecha |va,Svula lacaspide]: 
3 ventrrculo dBrachH; 5, vaaos mlervantdculBrei In 
feriores 6 v^nirlculo k^qui^rdo: ? y 9 cuspis eto 1,1 
valva atnovontneulai izquiefda [valvyia milfai) 0, tn 
§ano posterior; 10. trlgono anterior; 11 ao*ti 1 B. ar- 
tena coronana <zquierda t3 trorKo de ta wteua pyr 
monar 


de Ja mil ml | irn recibc si no cuerdit-s de \ tir 
den, in scd us en sii I ionic librc r mientras que lii 
c li v pule p^rertnr de la vulva afrki vcnirtcLilai 
i/quterda | valid incrior| tlispone tie eyertlas de 
I". 2. y } T tmlcrl. I .Os de^ miisculos pjpdares 
ih» reparten mis cuerdas en bs d*is uiqpides de 
igual mancra. I a Lmgiiud dc las t uerthis es v a 
nabk. pern ki CMreffiidiitl mlenor tic I einhudo 
valvulur queda sienipre a 2 eiti. ]>or In rnemis, 
ptir encrnia dc (u puma dc lo^ nuiseulos pup j la 
res, 

6. (htiit [firifh'itij mirricti Mic, to rn R%1 a 
Ml undo adeliiFiie. am ha y a la deruvha del oviiu 
jiriLncntncubi i/quicrdu |milml| r Su fctmui es 
circular, listii pruvrsio de ires vulviibs vcmilu- 
nares fsigmoideasl que son: ptvsieriur, aniero 
dcrecha y anleroi/quierda. \Uk espesas qne 
mis liomxVkigLks piilimuiLirev. presentan en mi 
horde lihreel ndthdo de las vatuibs Hunduna- 
res |dc Araidius|: cstc UNCguni el t ierre pcrlec 
lu del Li pistk sigmoideu ", durante la kitasKde 
venirkrular. Amhade las valvubs scmvhiiiurcs. 
b parte ifiicial tie fa aorta cm a dilaiada para 
lonnar I os to a m*s i/r fa tmrfti fde VulsnKah cn 
Jos semis dcredm e i/quierdo se abren io> o%- 
liu.v dc las anciiLis comnarias^ derecha e iz- 
quierdn. 


1022 Angiologia 



Fig. 1077. CAmarm del cotazon 
fzqut(?f<io 1 aorta, 2 , cusp^s art- 
terkor de la vaton alno^nlricular 
izquiefda [v^lvula milraJ]; 3. mys- 
cuio papilat [pilar) anienpr 4 
rnusojio papilaf pos'nnoi 5 sa- 
mnto lorrraaa por «i $ep*o ?n(er- 
VBnrrtular en i a pane supanor 
cte la eamara arterial S tronco 
da la arleria pjlmonaf. 7 y 8- 
alHo y venlricuto ^pmordos 


7. £ ircithii ion dr la uin^rr rn el rrntrtcuh* 
injuirrdu. t'dmaras vettow y arterial (fig. 
1077 K 1 .;.i simgre Mega aJ vemritiifn a 1 ra\ es dd 
ustio atrioventricular [emhurio nislml | Oeupa 
cnlnnce* la t dwtira i ™, que es posterior e 
inferior; him lada adelariEc > a la demrtta por la 
dispute anterior del atrio ventricular izqoienlo 
[vulva m&)or de la mitral], c% irregular > en/u- 
da de relieves ituistulares. La nmutm arterial 
n tie sylnliL es anterior y dereeha Sii eje mayor 
cs sibliLuo jtrriba* uirns y a la tlcn-cha. Esi;i li- 
nt itada por L.i dispute anterior <te la vulva atrio- 
ventricular i/quicrda | vulva iftivordc la nnujlj 
a la IxqittenJa. y por la pared septal a la dere- 
tha. CuarkJo la vaiva airm ventricular asetende 
hacia e! at no, cn el mnmentu tie la m stoic vero 
Iriciilur, Ins dois camaras conuimcun antplia 
ineute y Li sangre noeneuentra uhsi acuta eil su 
curso haeia Li .inrla. 

III. CCINSTITI C ION \\\ I'OM K'A 
DEL rod AXON 

FI coru/oil esti eonsdihiiiliL escndiilmente s 
|u>r un musculo muy particular, el mUH'ttrdio. 
que csla su%tenLulo sobfc loi hull i Lines coil jun- 
to ay $u cara itupcifidul cMa cubierta pnr el 
epitanffo i lamina visceral del pcncurdiu scro- 
sol. Su cuni profunda. intracurd mc a. esla lapi- 
/ada por el tndtH drtfiu. 


I . ZO\ AS CON II Nil V AS OF- FIJAtlON 
l>ELCORAZ(iN (fig. 

Se dennmma usi a lus fonnuesories conjunii 
\&s que rode a n Ins oslios ainoveinriealarcs 
atnlico > pulmonar La "pars membranacea" 
del ^epio del eora/tm tamhien fimi pane de 
Liqiiellas ivease pag, iOlOi. 

A. Zona* Mbrnsas [eoiijuntlsitsl 

sitrios entrkiilares [uuricuUis eiftrleitlansl 

Se interponen enlre Im m use ulul unis atrial 
iiiuriL'ular] \ veftlfiLular. Fsijn lormada^. esefl- 
crulmeiite T dos cspesamierKos omjunOvtis 
lihmsos resisieniev, los tri$Otin\ anterior > 
posterior del cora/riti, El ingono posterior. 
ceninUt prolong ado adelanle \ a Li dereeha 

por el /f /ion l immariinii tlem-hu. FI in eon o 
anterior, nvas superficial, estd prolong. ido atriv 
y a la izquiertla por el fihtm t iwotiarium ii 
qatenfo que honJea, atras. a I oslio amov entri- 
eulai i/quienkn (milral |. Por fueni de Eos mgo- 
iios y de ft I < mi lorunarios fun eviste si no un 
lejivio conjuiuivn laxtt que eiemi miu mal In 
que Lower design^ "aniJJos fihro^os del ennt- 
/6tiT+ L circuitw (endirwsos del com^dn 'L Sr 

SMHHEe'i flbrcHu% HUmma Aitkin* a lli%|nUi|i;ie». 

V cJikum 


o 
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h.i vislu cnvno las vulvas JlriovenlneLibrcs (au- 
nculovenlritubrcsl sc Iijan sohre Csos am I Ins 
Ithrmsm | .in ill ns LkffijiJii[|voy|. 

JL /n nil* cim junliviis arterioles 

No evrsie anil In arterial coma lo trefa Lusch- 
ka l -a contfinuidad caidiiofwlrnanar y CMrdkmtir* 
tkl csia nun jJ.i por d 'Yono musoilofibrosn"* 
quv pcesenla esprsanm-nins en ia> evireniHbdicH 
e coda valvub semi lunar |signtotdea| Adertias, 
h cum posterior del oMio aonico se apoya sdti- 
dLirilcnlc sobre Ins lIos ingnnos. sepunidos ;h|ul 
pur in ill amui dehil. iin cuanto ul ostio del traricn 
de la iirterij puli in mm. csia ncrfnr/ado. amis, pur 
d rrifr/rk i/i7 com* pjiltHfmti. no siempfc or 
dente- 1 .41 q-uc sc ha diMiuminjdo impropiuiikTite 
d fihro.w* tit-1 nmm'irt se reduce, en 

siima. a Ins dus trigunn* prokmgados par khi li 
luin conMurios: cstos son lus un ieas clemeriEns 
rtsisknles, no mu^ulures, de !;i pored cardbcu. 

2 MIOCARDLD 

Sc eMudu indcpendicnicmcntc d miocardiu 
dc Ins vemrioikt* > d tic las alrios [auriculas |. 
muv dilcrcnics v scparttdm p or las zunas om- 
ILiniiN lls. [.as Jos tnuscu blunts estdn rcunkbs, 
sin embargo, por un icjidn muse u Jar. may pnir 
Ocular, d sistemn de conduce idn que yseguru la 

.11 1 M ■ Hllil Jc SUS COnll LU CIOUCS. 


V. Miocardiu de h ^ vcntnculos i fig 10 lL h 

E-is cspe.vo. snhre ludn alrudcdor del verill iculo 
iA|iuerdi>, Hn esc espestff sc dislmgucu, segim 
Winslow, fihru* fomum* (cupu super livi all y u 
him pntpiu.v, Ljue lorin.ui din capos profunda e 

- las fihras super fit tales, uni das a I lepdo 
conjunlivo orifidaL se dirigen hack la pun ia 
del cora/on, jliciknior de La eual se rellc|.iu ili- 
h-av en torbdlmul Sc esparcen cn ahdnieo pa- 
ra ir ya sea ll] septum, sea en pro fund ubd r mu* 
eulots pupil arcs c> hneia cl anitlo canjutnivn: 

- las fihrtix pntfihw* u nidus tumhien ll ln^ 
an i Nos conjunlivos, son mas curbs, Alienas a 
la Jerecha, casi virtu lire* li la i/quicnla lor 
man dos plain is: medio, dc disposkmri vocli Ear 
pmlundo T qiie corrcspimde a Ins mu sv ulus pa 
pi lares v a las mhdculjs suKrfkilocdidk-.is 

Rn el piano funcional. se estima que las fi 
hras superfsciLiles cmnunes asegurau los inovi- 
mientos de Lorairtn del cora/dn, mien Iras que 
las fihras prol'midas, dc tuncionaintenlo casi es 
Itntc riano se cneargan de espelcr la sangre luc- 
ra de las cdmariis ftitniales 

li. Mioc^rditi dc los a trios [ auric u bs| 

Oig 107^3 

Ivs mueho mas detgadu; se di sling uen, sin 
emhargn. fihras pmpias y llhras comuncs Las 
pnmeras son amdurcs, iiispucslain nl reded or de 


Fig. 1076, Af locar&ta fOS 
atrm y <te b tese cow 
/On r.spgun TandStorj 1 divar- 
licirlo del atrio izquierdo (aur- 
cub OhI atrio: [Gf 0 |uub|, 2, 
ironco Ob la a rtenn ^ulmonar 
3 aorta 4. divarliculo del 
atrio dereeho .auricula del 
alfioi [of 0 |uelo|: 5. cara oitld- 
wfeios airos. 6, vena ea 
va su^e/itjT; 7. suica de^ st*p 
to mloialnal. & vena cava in 
fofior. 9 y 10. ^enas. pulmona 
res dorechas. y 11 y 12, vt< 
rtflj puimonares bquierdaB. 




1 024 Angiologia 



Fig. iors. A Capa superficial frit miocardio ventricular (tibra* nr\ iQfbvtltml ■ , adena pulmonar; 2 qorpi i 
piircfd nmenaT del iniur^dsbula 4 bordo inler*Dr del corazdn; 5, puma dt4 uoiaipn. E. bordt> izqunirdo r-urro 
'•niorvunincuLar B Ftbra s «fe to psftfd $&piai (s&Qun TanOterl 1, iniunribulfl. 2, aorta; i pa 

ied af1e r »Gt del vemriculo derechp 4 pared septa . 5. an lip conjuniivp aijna.l.ivHelricular der £.■■:. he 
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Fig. iflflQ S*stoms conductor del cowon V\sta inierai derecha (segno Nutter r. l vena cava inferior ; 2. coot* 
norms rin refria re s de James. 3, nodo tmufttnar [sinusal de Keith Fiac*. |. 4. v*ma cava superior 5. ctjuesciormr 
antcr uaros die James. 6, tasciculo atnowntncutaf [haz de His], 7 y 8 sus ramas uquierda * de*ecfia; $ ramos 
iiitaendocardicns. rmotitsfas canducens [red de Paritm^i ID y tl, p a redes aniefior y seplal del venTncuto tie 
ifl chc. iZ. cusp* interns de la valva ainov^triculaf derecha |trtaisj>cte] 13 vaivuta de* send cotonano (de 
Tbet>esius[ Fro recuadrer segmemo itlnoventrscular 14 nocto de Zahn: IS node atnoveninajJaf [de T&wara) 
16, l&scicuiD atriovfif!tf icuiar ( tiaz tie H<s] 


Ins ustios veno*ns r Las scfiindav ansitbmicv. 
sc cMicmlIcii dc Nil punlu Li Him del anilln onli- 
cinl. (\ierlu numero de espesainienlos niuscuh 
res hail 'iidu i deii title ados eri In puieil de (u* 
alms, csptc in I ri icrile cii cl dcrctluu 

Esin* cspesuniientos no tieneti valor (uncio 
nd cv identic: sin embargo, deberan recordaise 
Im siguictiles: 

- mau uhrs pn ft audi t \ fauu que rc- 

fuci/an los diseriiculnx del aino I auricula del 
Mrio) y la parte ady accrue del alrio: 

fas i a off* ift' tu rriMti fcnmiuttn* quo c> ati 

I punln ik referenda lIl-I nodn sinoiilTUi] |nddulo 
simis;il| til la pared del nlrio dcri-thti; 

tatdati du Tadaro* en el pi so del ultio de- 
icclm. puiHu dc rdcrcnda dd undo atrioventri- 
cular: 

- /ritlN# dr fa fitsa aval f am fit* dc \ jfftv 
jfWf/ qoe Innita la fosa oval del afrit » dcrecho, 
cn cl tondo dc la uuul cl mi<Kardio cv a menu 
dn dchiMJcmc. 

V SISTEMA DECONDUCTlciN 

DEI CWAZON ITEJIDO NOIMI.I 

I I mincardiii poscc un pH h lei dc coritmcdtin 
LiLiUpniiLi ico. 3{l corazdn aishido dc lud.i enne 
sidri ncrviiKii eMrinsecd ami i rub liiticiulo. 
mas. Ii>> .iinns v los ventrtculi's sv commcii si 

. 


gujciidiiun rilnut prop in, l-Ln realidad, esns cun 
irucciiws \a phnliKtii en un tirdtii hicn ddmi 
do, El hi i^cn dc hi-s aim race umes, su luusini 
s it H i arninninsii a fodas paries del com /tin. l » 
rrespundc nl si sterna LardioiK-tior que LnnstilU' 
ye el sfstcnui dc coodttccinn del cnra/mi 

F.slc Liniipu rule dtvs paries: 

- cl mbit* \imatritil Isintisdil m Hindu cn la 
pared del aino dcrcdui: 

— el t artjunfa dfiunritifkuiar\ cn d dial m- 
d isl i n guen el m h!< > atn t n cni ricu la i | dt I a u | 
cl fasti aiki airn^vcntricubr y sus ranuis ftin/ tic 
HH \ lav mynlibras conducens card mats 

A. .\Wirv sinii-4ffria//.v l , f*.'V4 L 

Nudii simiiitrisil |siittisnJ| i hi:. HJSOi 

Mj vidn dcstTilo cl iniMnu ann p^i Keith ■, 
Flack \ pH Koth Es uiia lofniatiiVti tkl^nda, 
apInsUda > nlnrpnda cn forma dc hll^o Su cs 
ircn ndatl super loi CM a a la dcrccha del cwtio dc 
la vena cava sypt rit¥ en el atrio deieclio Dc\ 
triende veflicalmcntc. |n«r denim dc In crista 


i i ci-imum, n-n la i ik l» N^pniiiii Hbiek%i»t 

lamhHfn iih In i a t'torlmttr'mt',, cl CnmiiL- stiptimtip cm,i - 1. 

I'll ’ll 1 1 1 ML l> 'll cn L L 1 1 1 1 j'l E 1 1 h L I L- 1 1 1 1 1 l!l l Lil di^pOsKHMl 1 1 ill C-I \Uf I 
I.--*- 1 1 . ■ r i - . 1 1 1 > ' - 1 1 - cpHiHiiLii Ni hm iii_i Anal Lin i U, .i i 

kllttl. I 
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lemmuilis > desapareee en cl lereio inferior tie 
Li pared .il l iLkl lanriud.ii | Nli[xt 1 teial :imki. se 
nceiva llI endocardio aitwjpu. Pencnccc asi 4 ta 
parte utfjfWuW tj/rifj |4 MnVuI^i|: aqui apareeen 
bs primern* coni race j ones del ilibo cardiac o 
tunbrionurm (primus hiuvcrnii: alii icrmifuin la* 

ulhnias coni race Lone v del enru/dn que iimere 

HiELimn mot icioj, 

Emre d ihhIh airiovenfrkuJar [de Tawaral s 
el nodo smualruJ | sinusal | esiMiri.m \ii as de 
conduction infemudafles, descries por Junes; 
ires ban da* mmeardicas descieraden on d seplo 
miemlrial iiiur k iikirh dos por del ante > 11 11 a de- 
tras tie In I (iv 4 ns a I del airiu dcrechu. Eshl lilt i- 
nut sigue U eriMi* terminals. su> fihfu* rodemi 
I j descmkicadum del mmio corufiar 10 V abnrdan 
d Dudo :il no ventricular |de Tawpral par sg po- 
lo posterior, 

Constimidns n tio pnl lejjdi) miocanlicn es- 
peciali/EJikc no por ello esu* ires bandits ilcjan 
de ser "v las ohli^alorias' 1 ile la conduce 11 W| del 
influjo intern- kla I 

H, Stamen to atritmnlrUular iflp. ItlW h 

I . /VWir 's /W 1 I \ niter 

de T-Rwnm]. itsta situado en la pared fkj auric 
[auricula | dercchec en una /ntia iiiangiilar Itmi- 
lad.i atras por el oslio [on Mean | del semi eoru- 
nario, ahujo y a la L/quicidii pm la insertion de 
JlL eii.spnlc posterior del tin 10 tiuriculoveniriclh 
Ilu derecho [vulva mlerinr de la iriciispide( y 
acteiilriu pnr cl sepio mierairsaJ. Comprende 
una pn re 1 on tie tibrus di spue si us en a ha Mien 


nwxlo de Zuhm, siluadits a la dure dm, que se 
condensim en mi colljurilo i/qa Lenin miis den 
mi. De In extremiilad uquierdu purlcn 

2. Fasciculus atri v- ren trim laris , P\.\. 
[Ha/ de llis | digs l(W0y I0S 1 \ Su iniiKO.de 
3 nut 1 de uii el in y gpriiKiniadumeiilc de 10 .1 12 
in IT! de largo, se dirige hue in ndckiuie. am ha ^ 
a b iv-qutcrda. Sigue sohre cl llanco deredio 
del sepfuin l [4 hup te| del cura/oik la tnsenidn 
de Ui oispide sepml de la valva alnmvntricubr 
kieretliu [tliciispide)t llega asi a la ptine anlcritir 
e inferior de la pars meuihramKca. donde se dt- 
viik en dos ranias: 

- wma tfrm'Au. tmi dtxfrum sigue el Ira- 
yeeln de la traheeula sepEoniareinal Ibandelela 
ansifonnel. bajo el endocardia, h* que b con- 
dnee liasla la base de los muse tikis papilares 
1 pi I tires | en coni at Ln de k*s enales ^e l amificaiu 
ruma iztftik't ihi. - m\ sinisiiwn. arravksa 
el sepln y apanxe hajoeJ endoeardio de Mi eara 
i/quierd4. en la vertical a| eje del cspacto entre 
la valvtihs scmilunares [sigmokleasj adrtieas 
derecha y poslcrior. DifiVil de aislar. evla ram a 
pareee rum die arse eil un lascieulfj anterior \ 
lino posterior, dolinados a cada iirm de kss 
must gins papilaies |piKmres| del lenirieuLfi i/ 
qiiicrdn- 

E .1 previk'ui Jet itiiln ^imucnlPMJlbii \iv.u Lk lli- i 
vk Icikiciu L-iun^niii pnt c 1 1 1 irujiiim>qLW - n|iL-r ,1 Us famunitu- 
«.h hil b s i AH'rwntricukM k's ultav n pm^uk* il revniptn/n Jc Li 
v,j h *Tt 1 1". emneu I ,*r kkf v l ti j 1 1 at* u h i ml si > \^- \ M i*li 
(wiiLiititi ij (fikluiidnltu. nurLMiundo d inth- LimmuJ Jc k« 
ih ksltrt’ scpuk k s. til kWCulti 3 lth rlCtlH H. ulaf |ha/ lit 



Fig. TDfll .. R-ama nquwftfa fa$- 
cicijtO tVMQvenirjcuim (s^gun Wei 

imt I rama izquwca del lascicuio 

a(Novtfo[fK:ular 2. septn c-afdEaco 

ipars nwmbrnnaceai 3 vataiia s*- 

miiuruu [s gmc .iOmca poste 
nor 4 aorta 5 stlria [auneuiaj m- 
qj-Mkriu 6. valva alrlovenmcuter iz 
qaiwrda (mitral): 7, vsntriculQ 12 
qu-Ffrdo 0 ramq5 sub«ndoc^rdicc5 
Pasacuk) a!fiDventricui.ir miofibras 
COridgCftfiSpi-ddt 3 Purk 
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Hi* | dWtt d ncspu dk imiiim-ndHti cfl I* in jmniHi* tl? 

'■III Uf J. 

V. Myofibra rtwducrnx cunfiara | Kid de 
Purhinje|. ¥.\ b dispersion cn Lt^ paicdcs de 
Ins vctiiricidos ik* b.* tibras emanation del fasci- 
cula ytrinventriiuliir |ha/ de His\. Alliums tkr 
esas libras son libre*: cubiertiis fun el endue ar- 
din, roman d itspecln de Lucrdus lerulinnsys 

UelKus cLicnbs dd cora/im). 

*4. Ae desinbrtt tamhien traefui initrnoda- 
tt% actewrim /rwi ramdme- 

ridml: 

- el bsciculu iie Rachmann, que Ikm el n*>- 
dn scnuiitrial | sinusal) ill I eel at tie I utriu jauif 
ail li | i/qmenM; 

I us fasciculus iie Kent, que son pucnles 
miucjrdku* hiLumiajiies eueiididos tkl mio 
cvdic LiiriLil a) nihixurdm ventricular. pnrenci- 
ma o a lime* Ac Im .mil hi* cnnjunUYit*. No m.' 
eikuenira cn ettos lejido dc cniHiucckta |rspe~ 
cffieEi]? 

Ins n liras de Vbluurii. ljiic ink’ll el fuscieu- 
|u ulrioventrieLilar Ititsciculn ik- I U\| \\ no sli> 
iwulsI al mincanhu sepia], 

t\ Visailarkttdnn 

C\utii li ii l i tie Ins ele memos conslilulivos del 
si stem a de eomitiuln del corazAn dispone de 
iniLi vasculari/Licibn propia. LI serioalriLii |nodu 
tvuital] rccihi. 1 ramus de la* atietias alnafcs. en 
general. dc b alien j coronuriu dcrcch.i. pero a 


U’CCs lamhien ik la i/quierda. JJ undo atrio 
vemncubr y el fuse ku In amove mriL-ubr son 
inbufurios de las tirlcruis sepl sties. mas esaela- 
merltc Ac la prinrtera septal posierioi rarn.i de b 
enmnaria dcratm. 

I a* ramus ftel undo airiovemricubr km ben 
ranlos tie las anerui* sepia anleriuie* Imm 
nana l/qnierdal. 

L .a immhnMs Jl 1 Ulv iiHi 1 ni4a& i d - 1 -lern .i a. 

L < nklLkx inik jIil^fj jirjtrnwfllc ?l fwKinfimmifiiio Jl- l-Ul- 

V pcrlarb* lii LEtfmJkttlkrion d< las enAiraccmik!* 
■ , 1 ! ill jl j ^ idksocucam tilriin cntncular. hk^iitu Lk li% m- 
nws 

IV. YASl'ULAKIKAt ION 
DEL CnKAZON 

1 .is urterias i las vena* del coro/on scdispn- 
nen en cireido Litre Jcdor ifc! drgiutn: sc bs de 
minima sasos eonmartos, Los linfsiikns udop- 
lan mm di^pmkidn. 

I 1 CORONARIA, PNA 

| AKTRRIAS rORCJNARlASI 

Kn ndvneni dti dci\. la enronana izquh xhi 
ai lienor \ la cor unarm tltvet'ha o inleriur, no -mwi 
seme h lines \ w las dche ikscriNr |sit separadu 

L i'onuitiriit \imxtra f / J .VA jt 'uninaria 
i/i|iifiTdia| 1 1 1 2 s. IHS2 \ I0R3 1 

Se uti^ina iW la aorta, a la nlttini tkd Kstde It 
hie de la valvub semiKuruj |si^mnklea| anlc- 


Rg 1032. 4/fe^.i- >- : r azo > n 
VtsiM an few i sna cava su- 
perior 2. aona 3 OivBrticulo del 
alno [auricula airiali [oreiu^aj 
derecho: 4. artunu coronana de- 
recha. 5, artery infundibular de- 
recha. del cona jn enoso 6. ra 

ma ventricular 7 an eria 

del IxKde anieromti+rior 8 aue 
m cofonaua izouie*da S afleria 
asriuvemnctj-ai izEnjiurda ramu 
&rcunlle|0. l& pnmera aneria in 
lervanlncular [bepUi |, It. <irleria 
tfil&rvenlncuLar an long r: 12 rama 
veritrieijlar izquiBfdc- t3. 
del coho arleuoso mtunrtiDuia # 
14 aftena inipTyerfimaniar anse 
w a la detecha de ap-ct de 
ooraioTv 
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Fig- 1 083. Art&rias del carazon. vista anleroiaterat iz- 
quterda pa puma del tftwfteuto. fatrtal) tue extirpa 
dal l, vena cava superior 2. aorta. 3, artena corona - 
na izquienda - a cono arterioso |inlund»bulo ds la arte 
ria puEmortar] 5, arteria ranra interventricular antericiT; 
6. rama£ venirieular&s liqui^rdas: 7, adena marginal, 
do- Oorde izquierdo, 0. artena circunlleja, atrioventri- 
cular izquierda; 9, vena cardiacs magna [coranaria 
mayor]; 10. venas pulmanares kquierdas 


rior i/quierda > del stmu de La aorta Ide V u hal- 
va | corrcspsmdieme. Su calibre rnide tie .1 a 4 
mm, lermino medio, en cl adulto. Sutruyecio la 
l leva primero dcirus del tronco de Ui a iter in 
pulmnnar. luego y mj i/quierdu y por ultimo, 
yhujn _y adchmlc, RsLii oculiLi por el divertl'eulo 
del atrio i auricula del irtrioi Inrejuelal i/quler- 
do. Ciihk J Ha por el peri card in semsn, eslii m- 
deada de lurmucioraes adiposiis v mi neo plexo 
nerviosn eslii en eonlueto ciin sus paredes. Lue- 
go de un curio truyecto Lermina per bifurcation 
on uiili uilei an interventricular anterior \ ana ur- 
leria circunlleja atrial (auricular) i^quierda. 

1 it tunas cuiuttmlvs,* Cortas y films licncn 
desiino uni tiktt i paredes de la aorta y del iron 
eo de la aneria pul mop an. atrial [auricular | pa- 
ra el atriu i/quierdo. \ (tdiftustt (arte ria ad i posy 
i /jl \ u send a de V ie u ssens s . 

2. Humus terminates 

LI ) \HH HIA IVliKHM Kini \H INTERIOR; 

sigue en un iruyecm muv sjnuoso el sureo in- 
lervenirieidur anterior. Llega td horde yiltern in- 
ferior lIc I eorazrin emilicndo numerosus rain as. 
I li 411 e reduce calibre Con ton sen esie horde 
a 1.5 cm apmxinuidainente pordetras \ a la dc- 


recha de la purila del eora/.on. Pasa asi a la cans 
inferior para si 1 nurse en el sureo interventricu- 
lar inferior, donde remain a. agotandnse a I caho 
de 2 n 1 em. SurflCTgida 01 la gras a, esla a fieri a 
esui en relation ultima con la vena del mismn 
nombre. denomiuudu tarn bier vena tarditu it 
magna fretiti eonmuritt mayor}. Ccm las dos 
ramus I enn inales de la corona ria i/quierriu. esia 
vena forma nn irianguln (Mnuchei). 

Las minus col nlc rules- de la interventricular 
anterior son muy numerous. Se las puede djvi 
dir en: 

aftertax del venfririda i-qu renin en nu 
inero de cualro o ;seis. oh lie Lias aba jo s a la i^- 
4 tuerda. parlidpaii en la red tic III puma del eo- 
ra/bn, 

tirtt'rius del ventneido dererhn: hay das. 
prinei pales, la arferitt del ntrto tiriehal f ill f Mi- 
di hr thirl para el mtundfbulo de la arteria pitl - 
monar: la ttrleriti verur rente del horde ante 
rm tife nor: 

- arierlm septate* iiviervetUrit idateM: 
cxisic ana deeena que sc prolund izan en el sep- 
lo imer ventricular y converged liacia m centrn 
gccimetrieo. 

Algnnas rumas sepiales se originan iguul- 
menle del segment o inferior terminal de la arte- 
ria. 

h) Aki>:ri v i mt \ Mii.h ti atkihvertri. 
4 t I \U | A 1 1 It 14 IJLOYtIMmt t I. AH | 1Z<JI It HUAI 
reex^rte cl surco coronai to |auricLiloveiilricular| 
j/quierdo. rodcaLla de grasa. mu\ priisima ll! 
anillo conjuntivo atrioveniricuhir izquierdo 
Imkralb oculta en su parse initial jx>r b base 
Id divert tculo del alri 4 > i/qiiicndo t auricula del 
alrioj lorejuela i/quierd;d. L> iLCOinpanadsi por 
la vena eardiaca magna I gran vena enmnaria]. 
Termina en la earn inlerioi del veiilriculo s/- 
quicrdis. hahittialmente, sin LLlemi/ar el sureo 
iniervcniriculur 11 lien or. Sns ram as col ate rales, 
muy numerous, pueden sere Iasi llcadas en: 

- utter ifi.v uirtali'.s Iminruidn^l . se distin- 
gue una utter iu utrio! anterior, que reeone la 
cara anterior del atriu a/qinerdu \ llega a la par- 
te corrcspimdiciuc del asrio derecho: puede ini 
gar cl notlo sinusal una utiethi tttrial fotftitu 
htrf del horde iiqnicrdu ; Lula iJtferio oft ini 
ftumaihtt I inferior i:t tiderdu; 

urfeno.K venfrietdorex: tlcsecndenies, mu- 
cho mas voluniinosiis que las precedentcs sc 
agrupan en: nrietius return tiiures anteriores 
iitfuietddji, hastanle cortasL una 1 merit! 1 .let 
horde 1 r if, 'a unite larga y sinuosa: v arias urte 
rim rentrh’ttfttrrs itifenorm para la cara infe- 
rior tie! ventrfeulo en nuniemy disposieibn vj 
riables- 



1029 


Cor 


F*g. 1GS4. Ar terras tie* cor axon 
vtstft miwtot \ arieoa tircunTfeja 
at* iO ventricular tzqutefda: 2. ram a 
vault cuter inferior. 3. amua inter 
vannicular inferior; 4. sano fvoncnsci] 
caronafro. 5. vena cava interior. 6. 
tom Interventricular interior 7. ar- 
leoa coronana derec+ia: B, artona 
di?i hor tki anteroinferior. 



H. \ coronoria dextra, t*\ 1. 

| \rtrna oirmuiriu rlcrceh j | 

{figs. 10*2 > HtoUl 

%c nnpiuy de ty aorta, inriieriijijnieiiie a Ij 
yfiury del Nude dc la vil villa semilunar |sig- 
nimJeLil anterior derediy \ del seuo dc La norm 
|ViiKuIv4l| coiresporidienle Sn cylihrc i' n4 
m n l . I e rn i a m * n icl I i o i es sea isihl l l i i ic i ai c i g u id llJ 
dc Ly ciminya'iu i/qiricrdLi. 

Su truyecro la conduce hueaa a hup, huciu 

ildcbntc v a Ij derech.i v eiirnprende lies vCg* 
ilk'iltns; 

fufttto'toit, que vj desde Ml uripcn yl horde 
anieminfcnor del cora/dn; 

MjnuMuiL en dcififfe pvutiguc su cumino 
efi el Hivi'a cunmarin alrio|aimciilo|icMtricubr 
ikrccho: 

iittf t vrtUni itktr ttifrriin ucodadii eri jn- 
guln recto con el precedent: yqui sc J ennui iny 
jirl eliiji a 1 1 Ecrvcnl nc u I l l r i n Id r i or„ q i ic eon si 1 1 n ye 
hu ran™ terminal 

(Mu ranu eon inn? rchujioncs imim ultimas 
con hi venu del mismo mimhre \ id u*mfvvtit*+ 
m*J t tmmtiritt tionik esia icnu tc runny 

tin lys turns panes dc s b iruveenv L.i ailcna 
cvfj sumeigkiu en b grast. libre de rely*, nines 
venosus impuftMcs, pern irndcudii Jf tin rkt» 
pk*o nervioM). 

I H am u l i aim e rales . Iicne n (lest i no v a ’scli- 
Inr. yimtl. vcnlricuSiir v sepiul 

h L.i H km\s \ ysi i i.uu.s: sen Inn is y.i*os pu 
m In pared tic la aorta \ del tmnen dc hi .i fieri ll 
pulmnnur | infundibular derechuj, cono ancrio- 


^O. Sc puede .lllkidll LL L" S It" gnipo b filtl'lill ihfi 

tH>w iierti Iki / Jr X inmfnxj. 

hi kOhs \iki u i st ^vndcrilcv variyHU^ 
en su divp0Mcuiri. dclpudu^ \ tic Ernyct'fn iccii 
lifieo. sc ill's dis ide en: 

r irti tias urtvvia ifri atuti* alt ta 

uiiu dc elbs distingue ;i menu 
dii pnr mi loupiiikL l|LJl l Li IIcvj j inicLir c\ undo 
sinuairijl on cl Mi 1 ^ ilc loscnsns 

- tirrt'fiti iki honk' tiiriuf iim-cha, Lpn- fw 
dc inniLir li su cargo ki i m gac itvi i ilcl undo si 
nujtnul; 

- itrfi'rins tiinuhw infmtx r *x 

K \\%\s \ h \ mhi dcsccndni 

ic^, a nicfiiiilo vipiu^i^ds. mas voLuminovas l|uc 
tas picralmies. Sc disiinguen: 

Ins yrfn7i/,i ri nlm nfurcs anteru» m i'% Iciilic 
las cuidcs la jsncriu inlundihuJur dc reeky cs Ky 
in. is nomhlck 

- |y t trii titi iki honk itttU'i'intifvrfoi'. lIl- ira 
ycclti r lls i linn /mil a I cn dirccciiVii ll Li puiilu del 
corazon; 

- 3:i\ itrti'rtm wnlru uitinrs inferior fy , me 

nos CiiluminiKLis. ini enrus, que csian dcsti- 
nadsiv a Li car.i inferior dd vcnlriculo ikreciKi 
l>c jncriav r l.ix que naccn dc Ij intenen 

imubr iidcrinr von hreves. tninwenutes c iris 
gar, Uinhicn el \ vmErteLiln i/quierdo 

dl H oivs iMi unM kn ui \HY s |si n \ 
Li-.si: pmviciichdt ki uilcria intencnEricubr in 
ferinr \ sc iiKnl'niidi/jn cn el luhiqiiik ttel lull I 
irrigyri Li [nine posterior e nttcrior* imp an tans 
hicn el niHiiih fliriovenlrieiilar. 
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red anterior del venlrieulo derechti tcuuipnendi- 
du el musculo pupilar | pLLiir| anterior), el ven- 
rncuio izquicrdo. salvo la parte eurre spm ulie ri- 
le p In L-nrniums derccha y los do* lercios unte- 
riures del scplu interventricular. 

Es iniposible deierminar la pane que corres- 
pond? li las dos enronarius en lo qua cone ic me 
a I septo interatrial [tabique intern uricular], cu 
ya imgacion arterial es pobre. 

2, 4 was fowl ft.*/*. Existen aiialOTnicumeiUe* 
de mudn cierto. Su valor iisiolbgieo ls tndavta 
disculklo. Sc pueden dividir en; 

a 1 As vs tnvmsts m i.-w in: t v\ vns- 

MAl tlKIIWkJt h.N I RK S 3 . 

Amstumiisis (NT^RI'oronahus enire 
las ramus dercchas e i/quierdas: son Ins mas 
importantes; se fas encuciilra, por enden de fre- 
cucncia decreciente: 

- en el seplo, en la pared de Ins vetilneulos; 
en la pun ta del enni 76 n: 

- el i e I mi re l s co rs mar io | nuricu In *■ e 1 1 e ri eu la r | 

inferior; 

- en el cono urteritiso | region ini'undibuturl; 
en la pared anterior tie la aorta I arte ri as 

ad i posits i 

C > An \S I I IMOSlS SIR hi tst OVU AS IS I H WlK S- 
t \ R n 1 1 \S. profundus. 

dj An \si kimcjsis k.\ I ktMitH \k\m \s: eon 
I ok vunos del rnediastino \ !os vasavasoriiiii de 
k>s grand cs vusos (Lascano, K ui / Liard j. 

Estes anasiomosis pueden desarmllarse de 
illodo considerable en caso de ohl iteration pro 
erevii-a dc una ramu u bien del liomo de mia 
dc las dos arlerias eoroiRirias. 

2 , VENAS DEL CORAZON 

I ligs. HW3 v It UK-1 1 

Sli disposition no reproduce la Lie las arle- 
n li s. Lomprendcn im conjunln principal (vena 
eardiaea inagna Icoiotiaria mayor | > mj seno) v 
an grapo de venas independiemo Ipequenas 
venas del Com/on y vcniis cardiacas minimus 
{de Thebes ius | ), 

A, Venae l ordtK m&gna rf M>frr* c<mmtiritix r 
P\ Vena cardinal mugvui [comnarm 
nia mm | \ seno corona rin 

L.i venu eardiaea magmi j voron aria mayor] 
se origin a a la dereeha de la pi nil a del com /dll, 
eerca de L< arteria iniervenErieuljr anterior. Si 


Cor 

guc su horde dercdio. lo cruza por udelaiite. 
Iiieao se sepura para aican/ur la arteria tireun- 
lleja i/quierda EErisingulo de Mnuehel ). Reeorre 
entonces el surca coronario t siluada superior a 
la arteria dreunfleja. Algo antes de llegar a la 
eruv tie Li eara inferior se dilute hmseMinente \ 
forma el .yrno t unmur k>, 

El I finite entre las dos partes venosas essa 
man. Ltdo eri cl iruerior del vaso, por nn plieguc 
ineomplcln. denominado valvula del seno corn 
dariu [de Vieussens]. Lt senn corona rio tiene 
pitt encima la earn inferior del utrio laurieulu] 
i/quierdt>: esia situadcs en Sa earn in I eri nr del 
enra/nn, Mide ttproximadametite 3 cm de largo 
\ lernnna en el as rio dereehn por el ostio ties 
eri to strites, proxasio de la valvida del seno eo- 
ronario |de Tbehesius] arriba y dclrus del notlo 
sinuatrial Jde la warn |, 

Afhtemcx 

La Aenti cardiaea magna [ corona ri a may or) 
icc i he las veil as de la pared anterior de Ion vers 
men Ion y de la pared miervenlriciilar la v ena 
del horde superior i/quierdo reeihe rantos atria 
les i/quierdos, entre Inseuiiles la rmn obliatu 
ik'f tiff ur r -ifiiicnio /Jr - Murshuilf pepre>enla 
lL 1 1 1 icido to que resia de la vena l.imi superior 
i/L|itierda r qne cl seno coronaries prolong a haste 
el tilrio | auricula] dcrecho. 

El seno corona rio i'eci be a veees la vena 
nhlieita del alrio i/quierdo |dc Marshall], luego 
Lt \ cmt M wti trie nia infuumlu, la htft't 
LV^Jfi 1 ii iihii ittfetitu \ pin liliiino la lcirI i itr- 
tiuittt punv li'i/mmuht mt'iiui'f. precede Me del 
horde ameroinierior del cora/bu por cl sureo 
atr i o v e ntneu I a r derechu . 

B. Venae pan ae r P\. \ . \ ciuis eardtaeas 
nriteriurcs [pequehas D elias del enra/nn | 

Son venas que ininseumsn pt>r 9 a supertlcie 
tie! mieLeardii> > qnc se echan ui da dam erne en 
cl m rio dcrccilo a nivel del surco atriovenlrica 
lor (suren corona riot j am icido veniriadarl por 
pequefios oi ii n ios Ltenoininados ■■harinnina" 
La mas volutninosa es la vena del hurde ante- 
fvhiferioj 

i . \ enae minitmte, PSA. V cmis ca rd mens 
minimus [dr 1 l hehcsius| 

Se origin an en Jas p,i redes eardiacas y no 
aparecen en la super! icie del ctira/dn pues ve 
abren direetamenle en las cavidados por |vqt:e- 
hos onhcitss L los bframfritihi AJguno de cslos 
orilkios Liesenihm'LL en Lis eavidades L/qmer 
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cos del simpaiien, en ra/on del mayor ndmem 
de raises nervio^as de las cuales estan forma - 
dns, Los primerm nueen dcJ segmento eemeul 
del vagn h a ulluruN variables. Los seg undos pn>- 
vienen del nervio lurmgeo recurrenle a lu tlere- 
eha y del vago mtrutorucicn a Ja izquierda. Ln 
euumo li los nemos rnfe rioter estos sc origi- 
fMi dd nervio lanngco reciiTtenlc a la i/quier- 
lIll y del vago Lnlrulnrucieo a la dereeha. La ma- 
yor parte de los new ins eardiacm del vago (pe- 
rn rao Indus ? pasan rirh/nfi’ </r /it 

2. PL MX US CAR DI At OS 

(fig. \tm\ 

1. legation a I arco adnico. I os nemos cardfn- 
eo.v del sinnpatien y -del vagn se anasfomosan 
ainipliaincrLte enire si, Forman un /t/rao sitperfi- 
i iitf mtrnor, pmiorth-o y an pfexo profumio 
posterior, retrtHitlrtrvo Lslos dos p k:\os eslan 
amistomosados enire si por ramas que pa sail 
tlehajn del udeo uoriieo. Asi se Lonstnuye mi 
grtipo nerviosu, el ptc.xo xubtiiitih o. lisle se Ma- 
lta Mluikdo medial mente a I ligamento arterinso. 
urriha \ a la dereeha de la arieria pufmonur i/- 
quimlii, El gang Ho eurdiuco Miperior |Wrjs- 
herg]. t: Liurido e\isk\ se eiicueMra uqn i : el gan- 
glin cardiuen inferior esta siluadn a nivel de la 
ear a posterior del airki L.qinerdo Iplexo gan- 
glinnudn de Pennan|> 

1 RAMAS OR ] OS Pl.RXOS CARPI ACOS 

Se disponen en dos grupos divide I os new ins 
eont i n Lian a n asin ini isundose amp] i am elite . 

A. Nervios del pediriiio arterial 

Esio\ se rein ken alt edednr de la aorta > del 
Ernneo de la arieria pul moil ur, lanlo ude tunic 


eorilo airis de eslas. Sun nemos tuixt&s doilde 
se re Linen fibras vagales \ simpriticas, Por el es- 
ludio de su desarrotlo se ha demos i ratio que es 
tas fibrils se original! en la parte Miperior de k>s 
troneos de donde emamtn. Megudns a la base 
del enrazdn. Ins nemos del pcdfculn arterial se 
ugmpatj ulrededor de las urteriax von^anas, 
para his eiiales const imyen una vain a nervietsu 
densa. 

Se noiai'a que Ins nemos de las arte ri as eo- 
mnarias pertencecn id grupo nervioso del poK 
euJo arterial. I odos ell os se original! de los ple- 
xus preadnieu y subadrtieo. Ls pnsible alean 
^arlos qyinirgicameme ya sea alrededor de una 

ti nlra de las arterias eon maria s n en lt>s plexos 
de nrigen. en particular del pie so preadrtieo 
(Amu I Ik 

H. XerviiiA del pedienlti vennso 

Proceden de las pordones inferiores (imralo- 
raeieas \ del vugo y del Irotieo situpatieo. Plisiiii 
por delnis de la bifureaddn de la arteria pulmo- 
nar. Algunos Megan a I miocardio siguiendo la 
vena eava inlerior 4 mn>s signefi III eara poste- 
rior del atrio i/quierdn, del ulrio dereeho o la 
earn inferior de los ventneulos. Rslos nervius 
lienen an Irayceto indeperdienle del de las al- 
ter ins del eorazon y atn>rdan a esie peneirandiN 
por la persisteneia del resio del mesoeardio 
posterior. 

t . DistriMudon intracardiaca 

Cnmprende una red suhffiiriiniictt snperfi 
dal v redes proptfuim que se Linen en el msn- 
i. ardio para coastisiur una red subendneardiea. 
Lis sli I ray ee to los nerv ins ilel eorazon presen 
tan numeroso.s engiosainientos, a tnernido rm- 
emsedpicoN. 
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Pericardium [Pericardia] 


E ] pencardui es hr saco hbioxemxo que 
envuekc cl curj/Otk el pctlivulo arterial 
quc tic el parte y lox pedicuhvx vcrumos que a cl 
Megan PI pcrkaidio esta tonnada pur tins pnr- 

tev 

el pericardia fibrosa; 

- cl pericardia semstx 

i. HiRR ARDin nimnso 


por tormacionfs adiptrcas. a meuodo evpcvax 

Su eara tnicraur u profunda exiu tapi/ada pm In 
lamina parietal del perkaidio seroso. Sun dt 
mensionrs varfan ton In edad y. segun kt^ rndi- 
vnduos. ext us dcpcriden dc las dime is si ones del 
coru/on y dc lo.s g ramies vuxov 

Sc pueden dexmbir; una base, euntro cal rax 
(anterior, posterior* dcrecha e izquienla k v uti 
verlice. 


E$ un saco cn forma tie conn o dc piramkle 
iiueca I fig. 1087). con base inferior y vert ice 
superior ffig. ItlKft*. Exteritmncnle xc present a 
blariqnccLmi. tuTmado pur libras c nitre ru/adas 
li nricnlnda* dc manera di versa. Su tara externa 
cstil Mpi^ada. xobre links ndebrne y si Ins Iadov 



FIq. 1087. Corfe s&gttai &squ&m&ttco coeaioa 
Dw&oswon g&mml t ivt pertcaftiio i AflrJfttefj 1 . 
florja ascondofitcv 2. arleria putmonar derGctig; 3, &b- 
no transverse a seno abheuo cfe! pef*tftn)io londc? 

saco Hater] 5. alno MpuierdD ^ fc vsnlrolo 
ixquierdo 


L flaw | fig. 1089 1, Se aptica xubrr la con- 
vex id ad del diafritgiiu. ExislC aqui una :<*na fh 
adherent ia que cornexponde al folfoln medio 
del v-entro icndinco del diatrj euia M coni at in 
del pericardia sabre el diat'ragma adopt a una 
roniiLi inregulannente triangular, euyo vert ice 
csla u Li i/i|metda > l.i base a la den Ju E n la 
pane anterior dc ole triangulo, kis fihrax tcruli 
nosa* del n i li st u in y las fib rax pcriclirdicas l-^ 
t I.LI i nilmutinenle reuuitbv El horde poslesmr e 
i/quicrdti del tnangulo paxa algo pur tic la me dc 
fa mcjsuia del ceillro icndinco. El horde dere 
chides ulgo nHlieuo attiis y medialmente. en la 
anion dc lc\ liilmUis medio y dcrecho. 

En la base del perieaidio. mi aiigulo posterior 
> dcrccbn responds a la vena cava intern* que 
penetru cn cl at no dcreuhu likrgu dc un itayecio 

EllllS coho, 

Una gran parte dc cvia base del pericardii^ 
queda scparaila del dufragmu pur un tciuka 
toniunlivo, Sc to tienominu “espacuL dc Pur 
(al HI ‘ li\\n cs In region del mcduisiuni, xituadri 
(tor del I'iis dc III -tuna dc adhercncia del jK-ricai 
dio al dialragiiLa, l ' an iingulo dicdm dclimila 
do poi s'l ceiltro Iremco, parL iiilrncnlc , cl pci i 
cardio. peu arntva. \ cl exdfago pi* del no. 

2, Cam anltri&r. Sc cxncndc desde cl as a 
trayma. |xir tiebajiK hacia el pedivulo ^awular 
dc la base del cora/oii. por atriba, Esla can tlcj 
pcricarilio uene una forma triangular, cuyo llu 
eidis nuts agudo cs inferior e i/quicnlu \ m 


lilfifl, A I'Lirtl*! > L^2-1S5Zi AndUHIUMa I'l.i 

Ic-Mir Jl- AhoiiiMiiu uk*K Lik^lokmf PaO% 


1 


Fig 1 O 8 &, Saco ttbrasa 
p&icmfttoQ vtsm ame 


nty Ute pburas 
tin&tQ$ nan s*j 'q recftna- 
das a to dvrecha y a la 
itQuWdii 1- art&na tora 
cca mltmia; 2 ( a*CD de la 
aorta, 3, inseicibn aoriica 
de peficardio, A aderia 
pulmonar nquEerda, 5. 
rali#yff d&i cnno atierto&Q 
JinFLiddithilot de la arferia 

Cwjlmonji 6. pleura me- 
diastinal izqjierda y 6 
def«cha 7. per-cardfo h- 
tjrwo 3 if a alenas pe 
n&aMtolrentcas fdiafrag- 
maiicas] superiors 9 
cenEto Eundmeo del ma 
Iragirm 10, ne^vio freni- 

oo 1 1 , vena ca^a supe- 
rior, y 12 y 1 3, venas 
(tronoos vena bos] bra- 
quiocelalicas deiecha e 
■zqu^roa 


rtcspoiKlc a I apice del eorazon. Cchvip la eara 

respond rente del cara/on, esla sc evliende 
de abfijci hiicta urriba y de odetante haeia atras. 
fi.MiL pucs, mis ulejada de l.i pared loratica en 
mi parte superior. La fihfiisn amcriui es ha* tan 
le dclgadu para que se perciha a mj EraWs In sa- 
I ionic de lo s graivdes vusos > In de I us panes del 
l,'ih a/ini ijLje eubre, Esia earn eoniprende a si, 
una purte interior o card be a y una pane supe- 
rs i> vascular 5c eMiende. pnr arnba, hii*u b 
line.i de corn inuac ion del pericardii* sohre I os 
p ntmfc* vasov 

3 f ivrn posterior. Coinve^i, I n sentido 
vertical ve e* derate dcsife el dialraginy a b ar 
briii pul mi mar dercdia. Lit senlido transversal, 
de un rad is ipediculo) palmouiir uoiio, en par- 
lieiilur cut re las venas pu Inn mares dercchus e 
izquiiTdas. hs mentis alia que In earn .mien dr. 

I t arn detvehi i. Vertical y hast nine vstre- 
cha, eslii Eendida del diatragina pur aba|u a la 
vena cava superior pof arnba Lsia cam reiine 
1 4 vara anterior \ Id eara posterior, cOfltigU nut- 
do mi canal JeHajo de la ancria pul mortar ikre- 
eba Evsla airavcsada por las verbs puliiumarrs 
dcrechav 

S. Caro izquirrda. Sis aduptu a Li lorn in del 
horde i/qLiierdo tie I corn Am: es, puex cimvcxu 
cn lodn 1 - ios *eniiidos Ohlieua ari iha y alras, 
cm,i iiravesuda por Lis ds^s venas puimi>narcs 
j^quierdas. 


tn. VMirr- I'mncado, old ncpresenlJilo pot 
mi a cincunfcreneia que rode a Ins vasiis que 
emergen de la base del coraziin I fig * litm* 

iutrhtnh-, l.i linen de tenritnaciivn del pen 
card ii* snhre los vasos, parte del horde derveho 
de la ven a cuva superior, siguiendn una Imcu 
obliciui aiTiha \ a la i/quierda. Pas-i enseguidii 
subre la cure imlermr del areo de Ka anrln \ a| 
Cim/a hu punln cuhninanie delante ilel nngen 
ilel imncH f,nfei-,ilj braquiiKeiaUcu 1 ,i i riser 
cion dcvciende entiHices oblicuamcnlc aKijn \ 
j Li E/quiei-l.i. pasa por delaine de la artena 
pul moil ar i/quterd.i y I lee a a b cm i/quicrda 
del coia/on, dmule ci pericardio rndea a la ve 
na ptilmnnar superior i/quierda cere a de sy ter 
mm ac ii in: 

Eiirdv, el pericardki asciende haslu Li earti 
pfssteryir ile l.i iinena pulinonar ilcreetui, solm- 
la cual Eernima pnr baces librosns buslaiile la 
sos. epiticine/cf.iilos eon t'ormaeiones cnitjunti 
civ inediLislinales. \ ki i/qinerda, pasa bajii Ui 
arleTia pulmonur i/qyierda y Dseiendc para en 
citntryr I t Lnea de iiisercion anlerinr. 

HefaHitiir* drl pt ritrardut fihn^tT ant t*r\ 
grandi"* iuvo, I ns inily^ de t'urdier detiios- 
trajon ipjc las adhereiKias del pencanim libro 
sn a los gntndes sasos de la ha*e del enra^on 
t venas eavas veuns pnlmonares. ufLcihli put 
monLLies \ aorbn aseeuran una venladcra emili 
nuidad enhv li»s elemeiinss ribrosos del pern us 
din \ l.i um.i perivascubr, Lsia cuntiMmdud 
esta iiiariHida por uit iiddpa^amicnlo pt ogres no 
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Fig. 1039. A. Zona cto s^fmenda trQnop&fte&r&ca. 
vista sypatior t. uemenle anlonor deroclia de ! dia- 
hagma 2 bandelsla semicircular inferior Icinlitla 
a^iforme); 3. vena cava tntanor 4„ centra londmer 
[fren^co] S. &u fuitDio anterior: 0. su posterior 
iiqui&rdo 7, veftisfiw posterior da! diahagma. a 
aorta v 9 osolago B Base de^ pencaidio V*5Ta su- 
peraor. tuego tfe la »GCtin del pericardia librosero 
sa a 1 cm pdr Onorua da su msefcion #n el diairag- 
ma k secoOo d& la vena cava interior on su liaves'a 
pencdfdiea. 


A 




rid icjkft > conjuiillvB > es partkvilamicntc en- 
ricntc lL mvd dc U>s vjsos pulrnuniire^, li Ins 
euules ks twist ituyc usi mw cimihuru i|uc sc 

cri los pcdicukis piilmonua's, deivdm 
e irquierdo, 

H. Ifedfoi fir /f/m iuJ? rfrf Hi s;i 

co pem-jrilico y d cnra/ti n que cl cnnliene son 
rdjlivuincmc ninviles tlcoirsi ikr In cavni.nl in 
imiea, Pueden desplsiziirse cn sonlidn vert it li I 
pem iunibu. il. > snhre lodu. cn vcnikki fmriv 
vcriuit cricvpIu/Limicdiii'i pnivncados %*i sea por 
retrace innes pic uropii Inn mures si por de mimes 
cil I us t L :iv ilI.uIc s picur.ilesi. Sin cttlkir^iK ui-rlii 
njc/iL es prnpnrcionudu pm dns ek memos 
esc nc idles; III von r mu triad riel periaardio vnlire 
Ins e ramie- que se meiK Minn unlev v la 

adherence rid pcncardio a I ritttfragma. Lars li 


name nl ns pcricarriivns sun mas arvtesorius v 
sc Jc'.l 1 1 In ran rupidaiuenEe (fig. UH\ J 

u & l iavii Mii^ i hi vi iruiir ikim os: la sil 

perfidc rie mu on enttv riialrapiia > pcriciirdio 
cviii circunseriptu pm lipamcnins jviilemn- 
dennuiiriarios ligamenms anterior. hleru) deic- 
eho s laEcml i/Lpneiiln Ridcan la ^simi Je se- 
P ;1 rueiim riel piano tivimperkurdieo. neupudu 
pin el lejirio dcscrim pivcerientenu-nk- No >e 
dehe nlvklnr adcniiK qmc b vena cus a inferior, 
ciUkviatii a Ins honk s rie su hum rii.riniernjti 
co. se l\ ha cn d ulriti ricrccbn. luc^o ile im emr- 
m irLiUitci cn cl n‘iru\. In que nianitcnc niuy 
cereu d eom?on rid iliiili Ligmu. 

hi clrniiM Hi\m mus -on: 

- tixtirm-fiun vMt-rmyH-nt drithnv. snn |imi- 
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Fig. 1090 fnserc&n del partc&rdia Ubtoso stfbre ios 

vasQ$ a? k i Paso. i/isra snt^riof (ttgun Mffiwft. 1, ve- 

f^a |irortco venoso| Oraquioce^ic.-! derecha. 2, ircmca 
arterial btaquiacelalco: 3. a-an a ascertdcnip 4 mger 
&6n rfrl peneattfio sobte la vena cava superior. 5. di- 
wiicuio del atria [onjfuemj dececho 6 dived icukj oe! 
^Ito (opejueial «£qy*erda 7, ironco de la ar^na pul 
rnoKAt [pnmiiiva] cornun 0 arlefia tafOlida comun 
[pfiimiivaf .zquierda. 0. adefia subdavia «*qweida y 
10, veria [Eronco vernMo] braquiocelaitca tZquiertia. 


WWS 1 flhrOhEI^ h LLU 1 1 LL I C !h , L'Mcml UlilS ill’ lit I’LlFLL 

piihlcriiir Ml- I manubrin y del iruvrpn del ester- 
nun ii Ui ettra aiiiermr del perkuntio 1 1 bn imp, on 
c-usi r i h I . i mj aJtura Sir diviinciiui en un liga 
nwnii* superior > un li^mcnm inferior es bas- 
i.in le arlduml: 

- %dfNirii^i nwhtirpviti it nlii i*\ niMc un 
ciiEijiinliR ikr inurin', fihmsm entrt cl pcrtk ardiu- 
> Li i nl Lirmi.i vertebral. Sc cVlcmfertan ck Li 
aponetmiciv piece rtcbral cervical in lei mi > de 
l;i culumna Eoriicica superior a Ja ear a posterior 
ile l pvriaindiii: 

hiniimt ttti*thnopt'iuihiHi ir pinlon^n lui- 
lm aba jo la vain li iimiden sceim un divposiiivu 
ha Manic Lunlplcjn. Mimeiidu a numerosas va 
rmiofiec Sti preserbeia cvoca Ini', rd.u. mnes in- 
[jinas que mii’ii cl timn cnntcniklci on la higia |i- 
imcsi a la eara mMerkfrdcl pcricurdm: 

ufhfmft* i hfip*t$ 4 * ptrinjrdk tK rm pm. 1 Me ht 
conukkr^dn conto rm clcmenlo tJe lij^Kum. pc 
m estas fornUKiimcN adiptivuv esmn 4 menndu 
niu> desamilladas espevialmentc sob re lav par 
It'* liUcrules c inferior?* del [X-ricaidju flhroso 
liltcrjXJCM.iM nEre esie y la pleura mcdiasimaK 

I -i;m h 1 nil .n; Julies jJiiWtUs ptuMkiii lJji i*r ijrrrfe .1 lunn.i- 
1 11 ■ 1 1 l ■ * iliHMMhuspLiML.^ dmiYflimadiiv i|ui^lcs Hcuroperi- 
i,ihllCEK H 
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Flgi. 1091. Lgamgntos del pericardia, vista wtefiV 
dd/ecihu 1 umlii 2. vena cava superior. 3, lijiarnsn 
la eslornopoficdrdhco superior; 4 corazon revesudD 
por perica j d d litaro^o 5. Ilgamentd aslarnoptintrirdi 
cq inlerior. 6. Hgamente Ire nope r caraico 7 n aimr; 
ma B. Iigamento lr$fiopendnd>co derecdo. 9. nervia 

irenjco I D vena ftdgos ; |fnayor| 11 pedicuio puimO' 
nan 12 rotvio vaqo derecho 13. agamenEd ve re 
fcrfopencardico con 5 3 su fasdojio ante nor quo 1 er 
™ia en tH per^rdw v O l^kCulO pOSteiCV qut- 
se pieroe en el d pulrnorw 

II. TFKK VKJMOSKROSO 

( mini ksiLis las semsav, cl pericardii a sen^o 
cunstiluw bill. 1 cm olluia qtlc i-irmprcudc dns 
laminas: limil Uhnitut inurtui a wm cjW que u 
P^ii ini iniai iiciiiu cl l tira/rVn > Jus v.isus .ilK _l 
ccrdcv: mi.i ttimimi rxtt nui n que iapi 

/a Ja cata pnU uiuta del pcrieardm llbnivi, En 
tre eMav duv la mi ina s cnctieiitra Ja "cavnkid 
peruanJu.i In lus pcdiculcis iirterialcs \ vc- 
noso% las diis lamina^ sc cnniimiun una cmi la 
oira. vigmemln arm Irnca \inunsa ikimmnmda 
iftti'H r/c n ftritihf 

1 atniliLi pariilal 

IwtrciiiadLLiiicnlv dclgada, lapi^u la cura pru 
Sunilii del pc nc; iM I tn ilhruvu dc mudn havianic 
mtisim para scpaiarlus |W divcccion 



1038 AngsqSo^ia 


Jf- lamina visceral 

Estd aplicada sobrc cl coniznn y I os grandes 
vases: 

a I Soldi k EL riJH A/.oNi fa: dennmuu epiear- 
dio. Fsta sotidamentc unitla a! mioeurdio, pern 
sc sc para de esie cuundo c Libre las a Fieri as \ ve- 
nas coronanas que. como sc sabc. cstan rode a 
das por enjineies adiposos. Los vases del cora- 
zoii estum pucs h rotnprendidos. enlre cl miocar- 
dio y d epicurdio r 


bi SoKkii ro«s c;r ANDES vascis (fig. 10921 
quo tlegan o salen del eora/dn. d pericardia sc- 




1 052- fteJacianss o'e. 1 pericardia con /os vosos 
quo so ion dei corazon o gut? Megan a es!e t n i/e. r cfe 
pericardia- liDrosc EiH amarj'Wtr. perica^dio saroso. A 
Dispo5Jcion simple cl pericardia hftropio es prolorga- 
do por la vama fibrosa a o largo del vaso B Et Fon 
do cto ?act> serose se- ecHxienlra desdoblado. C For- 
macron dc cna zona dfc adberencia enlre penca^do 
Fioro&o y vaina vascuFar 


roso tapsza sus paredes y define asi 3o que 
dessgna la pmh'uhi mirapvru-dtdhti dc esos 
vasos, Su disposition varfa wn cl vaso eonsi- 
dcrado, Segiin Milhiei y Jager sc pueden dssiin- 
guir: 

- l iisos Uknwi que disponen de un revesn- 
mienlo scroso que Ins rodeu en mj tot alidad; 

vu-hm MoxUrs: aqin una pane dc b pared 
vascular esUi privadn dc rcvcsumienlo. In que 
la hacc adhenr a la pane fibrosa del pericardia; 

- i -ii yos p i rfi i i fl a das ; cn esic caso el vaso es- 
ta unitlo a I pericardia- llbruso por un verdadeno 

fommin jmr dns luminns acnladas del 
pcricurdjn vemso, 

Sc pueden no-tar dos dc tulles i meres antes en 
la superficie del pericardia visceral: 

- con b denoinintieirin dc pfiegut 9 jHrnrirfr- 
i ch (Concutoi sc describe m espcsjinicnto dc hi 
lamina visceral, situadn en In pared anterior del 
arco dc 3a aorta, formuiiu por un lejido eclulo- 
grasoso. 

- el plirgue dv in n r nn tarn kifttui'dii {vt*s- 
titfini <io Wttntwlil ifig. l(W 8 j (dcscriln por 
pritnem vc/ porTheilcj sc encuentra por deba 
jo dc l.i arteriu pidmonar izquicrdu. k ciinc Ja 
vena piilnionar superior izqjterda a la cam an- 
tcrior del atiio [de la auricula J i/.quierdo. Re- 
present a cl vesligin de la ' vena cava superior 
i/quierda" transtbrmmla cn tin [icqucno cordon 
fibrnso. 

i . Linen dc rtlteviim del pericarrliu 

stTUSb i Liu. 1093) 

La union del pcrknrdio semso xasccad con 
^u lamina parietal se describe a nivel dc k>s pe 
die ul os arterial y \encsso, 

I. Pt'diwfa tim'riaL La line a tie reliction >i 
true ;i l 1 1, 1 1 hast ante c\ueiunicnic la linca ^ie rn^ei - 
cion del peri card jn nbrosu. ml coino lia sidu 
descrila aisles, por li> menus en stt p^irie anterior, 
Su pnnio nuts alio csIll siluado a .2 cm por end 
ma del nrigendel Irorico |aneriaJ| braquiocekili 
co. Uesciende, aha jo y ;i la i/quierda, cru/a la 
cat a ante re is ape ri or dc la aorta pasando deknite 
del anjiulo tie bifurtiLcidn lIcJ imneo lIc la arteriu 
pulmonar; luego a la i/quiuida de h\ blfiircaeinn 
del tronco de la artertu pitlnionar. Rasa ensegul- 
da hujo c % 1 1 l ailcrta a In caal sigue por su eara in 
tenor. Lucg.ii se diritre lL t/qnierdua derecha si- 
tiuiendo hi cara inferior de In artcrki pulmonar 
dc reel la I'onnando el leclin lIcI semi u;iiis\crso. 
Cn i/a luego lactira inleriordcl areo arirtieo, pa 
i a emercer sobre sn earn flereeba y ascender par 
esiiL en diteccion w\ irtnieo hrtiquiiK'el lin^ i ftc. 
IEioj. | log undo <i su p mil ode part id a, 
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Fig. 1 093. tineas de refle- 
xion def pericardia serosa -eri 
ios pedtcubs ederiaf y veno- 
se. Pared posterior del saco 
penc&fdico. tuego de fa aDtfi- 
ddn dot corazon L area de 
la aorta (porcibn esmapen- 
cardica): 2, periodic serose 
enlre aorta y aOeria pulmo- 
nan 3, ad&ria puimonar mtra- 
pericardica: 4, vena puimo- 
nar superior izquierda; 5, ve- 
na puimonar inferior izquier- 
da; 6. hoja parieta posterior 
de la serosa; 7 . Iigamenlo 
1'cnopcr.cardico anterior; S. 
diatragma; 3, vena cava ante- 
rior, ID relieve esofagaaorti- 
oo; 1 1 vena puimonar infe- 
rior derecha: 12, relEexian del 
pencardio ensre la vena put- 
mo nar interior y 13. vena pu;- 
monar superior dereeha- 14, 
resto det mssocardjo poste 
nor: 15. seno transverse [de 
The-le|. 16. vena cava supe- 
rior (ponctin iniTapericSirdKa); 
17. aorta intrapericardica: 13. 
vena cava superior (portion 
eatrapencarcJicar. 13. porcibn 
mas ala da la rellexlpn de; 
pericaTciio seroso coni re la 
eara anterolateral del tronco 
[arterial) braquioeefal co. 



2 - Pedftult* vvn&sv 1095 , 1096 > 
1097). Aqui ] ll I men de reflexion es muy com- 
pieja: comsen/a snbre ki cara anterior de ki ve 
nu cava superior. a 1 em pur arriba del nlrio [de 
ki auricula]. DescjcnUe ohliemuncnle uhajo \ a 
ki dereel i.i para pasar a hi turn posterior de la 
vetuicava superior. Se duiae eriseeuidii aba jo y 
a la dereeha, ciw-undo la eara anterior de la ve- 
i ta pi 1 1 n ioti ar hi peri or de re cha . I k^c i enc te ^ e n i - 
eat me nle \ p.isa l Let a nic de la vena puimonar 
inferior dereeha para Ht^ar a la eara ptisierkar 
de la vena cava inferior. Rodeu eotiipknamente 
esta vena por sus c Liras anterior e i/quierda. ex 
eeptu on su pane posiei iur do ride dispone de un 
verdadem mesn r I.j line a tie re He v inn sen^a 
asdende emomes .i la earn [x^lenor de ta vena 
puimonar inferior dereeha. eerea de tennina 
cion eit el ulrio r/quicido Sc upuya sobre la va- 


ra posterior de esLc a trio, medial y al tie ear ll III 
i/quterda tie la lemiinaeion de la vena pulmo- 
nar superior dereeha. ta tinea Lie re Hex ton se ni- 
di mi hsieia la i/quierdn, transversal merits. hasta. 
la deseniboeadura de la vena puimonar supe- 
rior i/quierda. Dctnts de las vena* pulmofiarcs. 
tlondc dcscicnde, unas veers vert ieat men te, 
oiras ohlicuamcnie, por la eara posterior del 
a trio i/quierdo. Aba jo, eoninmea cl horde infe- 
rior de la vena puimonar inferior i/quierda \ 
aseieihde poi la eara anterior de las dos venas 
pulmonares. para llejiur a la eura superior ile la 
vena puimonar superior izquierda. La tinea de 
reflexion se Llirise hacia la tiereeha, sijmiendo 
el luirtle posterosuperior de Ll auricula i/quiev- 
iks \ tlcga en eontaelo eon la eara posterior e 
izquierda de ta vetia eava superior, en su tenm- 
nacioti en el air in | auricula | dereeho, describe 
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luego un cudo haeia addariie en In pared i/- 
quierdu tie la vena awn, gisdende y llegu n su 
punlo dc pnrlidn cn In cam amcrior dc La vena 
c uv j si nperiu r ( fi g.. I < l f >3 ) . 

D. ( avidad perkardieu 

Fs el espavio viinusi comprendido cm re La-, 
dos lain inns del pcrtcardio scm&o. Esla sc liucc 
real CLumdu sc ubre el pericardio o oiando un 
derrume I. serous. puru lento, hemorragico ) sc 
desarrolia en el. L.a awidnd pericardia desapn- 
rcee coidpIclumcnEc en easo dc J, sinfisis' T (lu 
sidm de las dos I am mas serosas. La mono in- 
Lruducidu en csia envidnd puede mdcarel cora- 
z6 n. como se hace para cl tnasaje wmiiaciK por 
ejcmplo. Pcm la cavidad pericardia esla link 
lada pur la reunion de esas this lam in ns. u Id 



Fig. 1094 . Vista anterior dot corazon una vez abienn 
la cavidad po(\cardfca seccionadas fa aorta y la arte 
da putmonar y resecados sus extremes distates En 
azuf. alno | aunculai oerecho En rosado atria [auri 
cu ,j| izquicrdo. 1. vena cava superior 2, aorla. 3, re 
■ceso aortico: 4, pericardia seraso del pediculo arte- 
rial, 5, pericardia 1 bra so 6 y 6' d-vertculas de los- 
atrios- |orejue^s); 7. seno- iransverso del pencardu?. 
8. cono artenoso prifundibulQ pulmonar]' 9. trDnco do 
la artena pulmonat; *0. londo de saco anterior del 
pencard ia seraso 


largo dc las I ideas de reflex ion. domic sc tor- 
man vatu is [finutt k\ dc siuudus 

cn cuniueto o alredednr de liss grander vasos, 

La abcmira anterior del peri card iu cvponc: 

1 . Receso [fondo de nacnj anterior, preadr- 
tico i fig. I09(IK Esle asciende mris n iriehos alio 
cm re la pane anterior del arco nnitico. en tmu 
depresion cuyos hordes la Se rales dcscicndcn 
oblicuamenie a la derecha baeia la vena cava 
superior y a la i/quierda hacia el lumas de La ar- 
terin pulmonar. Se llegu usi a ihvd del horde su 
perior de los divcniculos de los alrins |Sas ore 
judas J. Separnndo estos del eonjunto formndn 
por la aorta y la ancria pulnnniar se desen bre: 

2 . Sinus tranxversus pericardiL Sr no trarn- 
verso del pericardia fde ffuifij. Espacio trans- 
versal mlcrpueslu cut re cl pedfculn arterial > el 
atria izquierdu [auricula]. Ahicrtn en sus dos 
exiremidades. derecha e Izquierda* el seno 
E ran s verso esla cerrado abajo y aims per cl teji- 
do que reune eJ Eroiaeo dc la arteiia pubnoriar. 
su hifnreacidn \ siw dos ramus, ul horde supe- 
rior del alrio [dc Ui auricula [ i/yitienJo (resio 
del mesoeardio posterior). Sc pueden dcscrihir: 

a i Okir]< i/jji U kl>u (tig. l09S t; com 
pivndido entre la cava i/quierda del Iroiieo de 
la arlcria pulmonar y la earu iniernu del dtverli- 
etilo ( auricula del alrio l [tie la orcjudal i£L|uicr 
do, snhre el caul se aplicu, la urtcria coiorunia 
i/quicrtla. Arriba, airas \ lalcralmenlc sc am 
pha en direceiun de la vena pulmonar superior 
i/Ljiiicrda v del plieguc de la vena cava i/qnier- 
da |de Marshall | h 

h) El. Sl-.NO 1HANSVI HSO rHUl'l VMI NTI |]| 
rlln i fig, 1094); fx>sce; 

• una par ed po.\trroinferun\ tdrmada por lu 
pared an ten wu peri nr del tuno |de la auricula] 
i/quiendo. que descicnde cn vcrlicnlc suliv l- ha 
eiu el origen de las dos grandes urtcrias: 

- una pared posterasHperiur. canstiluidu 
por 3.i pared anteroinferior de hi arleria pulmo- 
nar derecha: 

- una (Hired ante fiat H'igs. I(W9L Ibmiada 
por el tronco dc kt ancria pulmonar > hi aorta 
usee nd cnle acotadas ana a h olra; 

una fum'd mjtcriur (fig. 1 100), lonnuda a 
la i/quicrtla por la cam inferior del tronco dc la 
artena pulmonar v vie su hilurcacion \ a la de 
ret ha por lu v ,m .i nicnui ilvl .ucu |. .Lv.kU-l ih 
hi aorta: 

- una pared drive fut, represculada por el 
iidosannenlo de la cara posleriur dc Lji vena ca 
va superior a lu cara onlerior de Isi artcria ptil- 


rdiur 
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F ig. 1G$5. A Part# antara&jptmaf d&rtcfta tie ia cavriati ptirtcar&w ii wmq anterior is&giin Mtltusi) 1 vena 
pronco yoocm] bracjuioc©Tp|liea du'echa ; j vena cava supor-or. 3 bronquio ;>r*nc-ipa,i derechc 4. arltfna lobar 
superior cfarocha: 5. vena ptilmcnar superior derecha; 6, artery puUmonai deracfta; 7. receso penc-ardico inter- 
pulrtion&r 3, vena putmonar interior farvdtm S. perrtardio fibrp&Q reelmado 10 divemcuto tts?i atr*p iortjuein] 
oeriKho Hi, aarfa ascendents. 12. vena [Eroncc ventiso] braquioceMHtti i^quierda 3 Vista an^pr y cfe^n,? 
de to vena cava intenor en su fruvffrJ oencj/atca <Ruiz Liard i 






intHiJi tkrediii. A me iiivcL un doit*,, silu^l-o 
en b piutc dcrecha del wiki ir.m svefso, piiedc 
sum i r cl vruuaem tic b mono itereelia enlntiidu 
on cl win* ivhlkLui tic I pa icardm |dc I killer | a 
|x»i dculis del corsi/on. |>em dedos esian 
sepurudos por cl espesor tie I lejido siiuadn di- 
me el litriu |b ditncuht | i/qmcida y In urtaia 
iwitwmm ih m fki: cs cl vuniijeio tic I mesne ar- 
lIhi [ms^riiirlRuk Liard \ ( roller i 

U Okim io iimim I nn v 1102 ): 

iihicrui enire el bottle L/t|uienln de la vena cuva 
superior s el horde deredto tie la aori.i aseen- 
dente lisle on t it in esiii omlm. ahajo, pm la 
auricula del atrio Jorejwb| ikTecht) qut se upn 
t u sobre el origen de la uort a. Sc pndmi^a alii- 
bu pE ii d e.v/JdWo /nrrr< en et loin Li s 

del i li. 1 1 se ve la arieria pidmonui deiecha. 

id vena I runs verso perm ice al dedo, a unu 
pi n /a a lj ii li hcLujuru. a un mho ekisiicn /\i 


vwe/ftl” el pcdkulti arterial c inEcmmipir el pa 
siijc de [j suitgrc en las dos grandes urteriuv 

v Hcccsti retmcQYa dt' Allison ill);. lll^i 
De scrim eon anlt riurkbd |mr Brock,, pnedt ■ i 
dcwuhicrlM rcclmaiidn .i la i/tpiieida In vena 
luvm superior. Isie reeeso ve inicrpone enire 
el Li t la earn anterior ile la vena pulinninu mi 
periof tfcreehu: mas medial menie, %e enmpme- 
ba qne enire la \eiljs cat a v la arlena ffcllmnnar 
derecha cm vie una udhereneb. L i pm hind id, id 
de eslc reecstk depentle de la oriefiEadtVn de Li 
t ena pulninriai superior dereelui ikin/ Liard \ 
GollerL 

4 Sctu * oMit ti# del perkardio tfinuta dt 
un it fwMcrittr o dt Hatfcrj (lie. I IISV i \ m.l si 
hi ado del ms del mrazdn. detras de Li earn |hk 
lerior ten teal, del alrio |aunlaiLi| i-'gmerdu 
Aseieruk- mas u mains din, ;i veee< liaMa la 
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Fig. 1096. ptocardio mso au&ae 

dor ag ias venas cava s y da las venjs putmodAms 
d&ecfto$ (segufl MUhtot) i vena tava supefwr; 2, 
receso lelrocava. 3 vena pulmongr superior dere- 
clia; 4, lamina serosa antre (as varias pulmonares: 5. 
vena cava Interior; G r mesotava mlenor 7, v^na put- 
monar inferior derecha ft, fondo de saoo dfaicuo del 
pefica r d'0 |de Haiiet] mesocardio. 10, seoo trans 
verso del peucardio (exiromidad posterior derecha) 



Fig. 1097 Prspos/cjon ow p&rtcaroto serose en ta 
cars powwOf dvt corazou 1 vitn n cava superior; 2 r 
vena pulmonnr superior doracha. 3, vena pulmonar 
.nlenor (feredia. 4. vans cava Inferior 5 vena pul 
mortar inferior iznuierda 6 vena pylrrxxw superior 
i zquterda 



Fig. 1 Mfl. Pane artrerosup^ffor rrqu.cw.t de fa cav i 

cfed pePCtfrdJM vjsid tJi/flfJdr fsepi/ri M/tfritfy i, 

Erpnco do la a Dana putmonar izquiarda 2 , receso 
pulmona/ nquiardo. 3. nriflclo Izquierdo de; seno 
Eransversa. 4. piieguu vestigial de (a vena cave iz 
quierda [do MauMi) 5 vena puimorw inferior rz- 
qmn? r du. 6 receso ffiie'puimonar 7 vena pufimonar 
super id* iz quierda 8 Dronquia prmnp-.ii i/qu^do 3 
adena puimonar izqumjica per ertoma del Oronquio. 
10 y 11, sector inlunxTicardico y exlrapencfrdico de 
esta arteria, y 12, pulmon 

car** positrmr de U mteria pulimmar ikrechu 
<kin/ I ijrdi quo, iinl d mcsocaitlio pttsicrinr. 
In KspiTH del senm ininsveirao, A his lidos cstu 
limiuuhi |uir lo* ret'CMis venoms hncrplicvlLis 
e nil v las ^enus pit hm marcs Ahajii vnmunicu 
urn phoneme con lu cav idud pericurdica. 

III. \ \SCULAKIX VCION 
I INEKVACION 

V, \ wsibbri/jicion 

1 a \ aH itbri^L inn del pericardio es hjsLinic 
Ek;i |x s m no cs sisicmati7£idu. Pmviene dc I os 
v Usov del mediiisiinn \ dc fa pared uinidcu, 

\ Antrim tile IOBKl Ptmicncn de diver- 
se** miseries: 

- las mttrms umn fms /wamartml jwmfci.* 
durl f.imiLs an ten ores hrea* \ nmias laicraLes 
ni:K callus iSalms'iii 

\a% firi&rim f>vt h itntu'rt/mut't^ /i/rp/nfv- 
mpt'rittrt \ lIuii inut scnc dc nunrurs Li 
Icrulc^ u oblicuiis, iin^madas qi» cdfllacla con 


I 
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cl ncfvjn fritnuv. dc-u maths Ininhicn 4 Ij pleu- 
ra* 4 Iik hnli’iiiKki^ l^angluM > 4 Ij - lormaria- 
iws adipose pan^ei^iidiciat: 

bs artrruts fremrm tJuifraRmtiin as} in- 
ferknrs emian uny pequenu illerb il pcriiyr- 
diii. I'i l|iic 4lrjvic.su cl dklruglttiLL. 

e listen Uinbien urtmubs que pmeeden de 
bs arteriti* hromftthik's csui ligkas nicdbsl mu- 
les. i lm' cornu dt Ij u nr rut tinudett f media f 
Ima. 

Ll disposition dt evtas arterbs es sensible - 
iiicntc b miviny 4 b defdu > u Ij t/quicrda. 
Sc pueden Ji-vlmemr. de acticrdo can salmon, 
dps Temtorios: eriatrn qunitos dtpciklcil de b 
yttcru loracica |mjTiinnu| interna. cl qumio 
reclame perlcncce y b% mrns ramus Las ram as 
iuTcriulcv de di versos ur/genev u i itnaxtnnw- 
sail iitirr si fnelespesoi del peri curd id. Pasju- 
do lIc mi le nil min o olm, eslas miaslonnisis cs- 
Li hi cecn curium i cue mnes enlre cl si si emu unni 
cn superior laneria* suhebvbsi y cl s Mem el 
L inrticn ini rudiafragm ilka urlcrins Imiicus 
[dbrnigmdlicas| inferioits). h.Ma* uimbien cv 
ljbLc4.cn un puerile cninc las arterhs derechat e 
i /quit ribs. 

2. Yetut*. Sc distinguen un eofljumo de sc- 
vms jutsicriwri* tribal an sis tie) sMtma de Sac 
ynut\ /in'tfus. y vetias. fufvtuits diciudus put 
las i 't 'fit t s ft i hi u as / tfiaft a c mdti\ as / s iff un imi *$ 
R i Linos independientes van dj reel am? rite yu sea 
li III vc mil cu\u superior o ii hi vensi |lronco vc- 
nns4i| hiuqunkcLilka 

V i.infiiiiras. Los sasux Linkmens orsginy- 
dtis del pmcadio sun drciuitlus hacra Ins IliiIo- 
nnihis ilc las cadenas Iftnicas, niiemaquco- 
hrouquialcs \ hacia los linliifiodos ml radial rag 
ntaliLiis 

It. I lie rs a dun 

I us nerv ios Jel sacn I'ibrosn \ de Ij serosa 
puricLsil pcricncccii a his. ires sisieniys; 
cerehn io spinal- pur cl Ircnico; 
paraviriipdlico. por Jus sagos, 
mi np.it ko. por vis rumos eardiyeov La la- 
m i ti a son i vi cstti inert ad a pur cl plcsi^ subepi- 
ljtlIku ongmado de lus pk\os iKHCoiiwunns. 

IV. \S \TO\li \ S-L M inN VI 

m i rKRICARlHO 

\ mi pequefin untidad de Liquidn cbm con- 
lonldo on la cavjdjd perkairdua lavuiooo U * s 
movimientus tie Luntracciuii (sisinlo v de Jiv 
Itmiiin Cdiastute) del eorj/ori 


s 4 a 4 
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Fig. 1099. Carlo tt ortzonlaf esquemahea de? ki 
del caraztirt fjflflurr Patwetf 1 . konco ds (A aderia 
putm&nar 2. vincula aortae; 3 aorta ascandyni^ a 
pencardio flbroso verge) : 5 y S, dkflrticulo du! 

a[r\Q y atno d&^ccho 7 lubereulo intervenosO fd* lo 
werj. 8. sBfUum jtabtfluej inrejauncular. 9 vona puh 
monyr derecha 10. Pando ae saco obhetiO 0f> pon 
cardo (do Haflei]. n v#na puimonar uquiartia t2 
atno (aur*c«ia] -zquierdo 13 peneard^o 1<w 

arrranJfci’ 14. fiono iraniverso ctel pancard»o{de Tr^i 
le] 15. divomcuiodei amo [orejueia] izqu^erdo 

Adcnuis, In scuhel pencardica csiel ais lathi tic 
Lus ulms dcmciUtis dd mediysiino pui In I ami 
na lihiusii. hiisiiiiitc rcMsicntc para tjuc cl ll'S ! m 
/bn puedn aciuur do mancra iixkperuliorstc 


i :% 4 



Fig, HOD- CorW supr tit que p^sa par ta fta&c iltv l j 
razon a nmit ur j ia Artertn pulmonar 1 pgMcnfdio ii 
broso; 2. I^minaa panola I y visceral de por-cjn i > ■ > 
roso. 3, artonii pylmonyr. 4, sene (ransver^d OiH peri 
eardio. 5 icndo obhriuo del pencardio [la^do dc SflCO 
de Hal er) 6. airio [auricuia] izquierdo 
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Fkg. 1101, Espack} tnmrcavoadrticQ. rtsfa untertor 

isegun Mi&wtl 1 vertice del recaso aorttocava 2. 
vena cava supor^Qf . 3. Josrta &upfaariefiai 4 arte f «a 
pirimofiaT eeracha: 5. ieirnirtaciOfl de la vana cava 
superior 0 d vadiculo 6v\ -iH io [orejue^a] cterfcCixs; 7, 
pi so dal srsoo tran&u&rso <alrk> |auricula| darachof. I, 
dapresiOri subartarial: 9, aami nscendo^le 

Sin embargo, la pm\i mi'Ltd mmcLli.iia «, k- la* 
pleura* y de puli mines no iriipiJe a I cora/on 
scr sensible n las niinJilleikitinc* umtlottucuh pu 
lolugicus y lime kindles del uparato respirators l 

[Mriilpi n pm-Lkn in^hw I .i ik'Mfmk'iffl] 

tk b rasid*J pfivjrilM i MitlEsi* del jv^it JfLluP % pLixjr- 
diliv el mriif-m en csllu i^u ftiu) dill 

■_ m 3 i iii h> t ‘ 1 1 1 >u n ■_ i ■.> n . i n 1 1 -L- 1 1 1 1 ■ i jlI l jsUkl w } s.jmuk.idii 

luii'ile i m pi met urn* liK' i ;k 1 1 m kjtattif^icji del iflmz-dn i|h l fi 

L .ITLli L.S. ki n 1 1 1 ,1 i 

Fin cfrin I j'rfrt. nn (femme IAb|H4dci puede j U 

tnmjwieski m del CtapjEn; el uui fihnmo ft itn- 

icnMhk \ cl; |H#ede aoVulur \* luncim 

cundi ml a il punt" Jl- inipuk’r mu punciai. \ mi itrerujc tie 

b t'-iie kljii p£f W. Jlkli 4 JL. 

V. KKLACIONF.S DLL t ORAZON 

^ nn ri-.KM vKimi 

Cumcnidn en el saeo pericardii m< cs |>w su 
miermcdio que el eoru/rin esi.ihleee sus reb 
clones dell Em Lie III cuvidad loracica Se eMii- 
dbn. piles. simullincankrnLe. las relaeimnes del 
curaj# ) del pericardio 


Fig. 1102. Espar .0 irtf&rmxiicQ cjtva Se i-.i reeling 
do la aorta y se observe la anena pulmonar derecha 
qua pata per defray de La aorta y de la vans cava Su- 
perior i Ruiz Liard | 


1. KI I ACIOM S ANTERIORRS 

Mills E I [.14 \ | |(J5l 

La pane anterior del enraztfn y del pencardio 
respiHuJe a la pared huaeka aiilenmi. I n lervim 
de esta enra esta u In tierevha de la In Lea media 
mi y dm ierdm a In i/quiertki, La proyeccifin 
del etjfu/iki sabre la pared tor. a a a .mienor de- 
li mu, i la " region precnrduir o \irea urdiaia 
<vc-ase Anaianiia de superficial. La pared lora- 
ciea inferior esia tonslilijida en Li fount tiuuitit- 
fkt el i- sterna* r. rndeudu \n\r mj revesliQiien 
Em pcrimtica y euysi lejickn dse< i cs csiremada 
menle hentorTa^iem / u/crm/umile. •<: eneuen 
I rail Jms tafldagtis empale- y lav ankiilaeiiWs 
iitndEnecrslales Rnlie eltos se mterpanen Ici^ 
biiriii-. Las e|es \aseularm r^ivir/n^ jirttiruu 
n<wf dertelui e i/qnieidu. 

I I Lfinrur^kM dc 1 -! ca^ai mih/.i- Li AumnlH 

mu itb?LliJUU. 1.1 rtn|)kj 4 ». irkivnw^ 


Pericardium 
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Fig. 1103, Saco fibrosa aei 
pericardia, t-rsla an ter tot. Las 
pteuras mectfastirtates ban st- 
o'o re cicadas a fa dwtocbd y 
a ia tzquferda i . arteria tora- 
eica interna 2, area ds la 
aor'a: 3, insercion atinica del 
pericardio, 4, artery puimo- 
nar izquierda: 5. reFieve del 
C&fio arteries© [Infyndlbuio] 
tie la artena pulmonar: 6, 
pleura mediastinal izquierda 
y 6' deracha; 7 pericardio U 
broso- .h y a aria n as psricar 
di ol ren icas [d ial rag mabcas \ 
superiqrss 9, centro lendi 
wo del diairagma; id, nerveo 
Fran icc- 11 vena cava supe- 
rior, y 12 y 13 venaa [ironcoa 
uenosos] braqquiOCeF&licqs 
denechae izquierda 



tic lurjCMliiiiiiii iltfiVvbtf n i^uit'iJj. m Ij *.‘i Llmtll*Lihu tj 
It jii ^vl'injlI . qiiL 1 pL'mlllL 1 hi liberluni dc U\- evpiiciLis illkl 
iuMliIl"- dvrcuh^ t- i/quivriln> y eslc nivcl. flsi :i inn^n>n 
HettMln Li lipifcdurii lie Im Hn.iL i^os |injEiwrkfe] in 

IsTllii* ik ii mhos MlIh^ 


Mas alio del piano parietal, el uonjumu car- 
ditipetrtcardko csln cast cntcramcriEc ocnllo por 
lov recL'Mis pleura I cs ante ri ores, ijue eonhenen 
L“t horde noted or ite cuiki puhiun* lti la ^epara 


Fig- 1104. Corto sagitai metfto 
dt?/ /rtrax. parte derecSa ete/ corTt? 
raJr'as Sando/J. 1 . >simo giandula 
liTDices' 2 . traquea; 3 venn [iron 
co v eno so] braqu iocs Fal ice jiz 
quberdot - 1 uoneo {arterial] bru- 
quioceFalico 5 pu nor ticrecho, 
6. arte de la aorta; 7, esi^rrio- 
■9. seno iransverso da! paroardio 
[de Trreiiu] (extremidad de-reefiaj 
9, alno aerecho, iQ, pericardia, 
ii. oriliao de la vena cava Infe- 
rior 12 diafragma: 13. m'qacfo 
14. aorie descendants, 15. sep- 
lum [tabique] interatrial: 16. alno 
fayricula) rzq-uierdo. 17 vnnapul- 
mo-nar inferior deracha. 18. arte 
ria pulmonar derecha 19, nod os 
[g anq I ids \ In te rtraqueobro n q qi a 
les; 20. oe la vena ac-igos 
[mayor! 21 pleura dorecha. 22. 
3 a vertebra loracica; 23. meouia 
■espinai. 24. duramadre rafjuidea. 
25. pnmera coslilla: 26. esqfeqo. 


2 B 24 23 




1046 Angiotogia 


c kin de I o\ ctiaies uporecc. sin embargo* un pe- 
queno OipaCio liHre. 

.H AltimiA: Uk do* recede** pleural** sc 
aucrcarl progrcsivimiente mm .1 olm \ lunnan 
un tridjvgulo cun base superior Lit el area de- 
cile in-in^uto. cl peficaidiu c*ia scpafitdn dc 
La su pert 1 Lie pin I os cucrpos udiposos j el rocs 
l e males y his vesligios del tuno. Los dots reee- 
*os pleuralrs, puesms en curiiuclo erotre m'. 
pueden superponerse a veee* tel rcceso iz- 
quierdn pa^-a del ante del tierce bn); umbos des 
cicndcn vertical me me. 

Hi Vmajo; Uts dii* rceesos pleuralc* m." >epa- 
ran, el dcrccho hgcramenle nblicuo, el i/quier 
di> ncumtente ariciittidii a Li i/quierda> cn direc- 
cion del upiee del eorn/6n. E* uquf dondc se en- 
cucnlra la /nna de pcncanlin Jibrc de pleura. si- 
tuada dirrdamcnir cn contact! 1 eon el ok- man. 
liipi/.nln par ei musculo iruns verso del tnrav 
| triangular). Una pc q Lien a parte de eslu /ona 
rrsponde a Ls entire m idad riuis interna del 5 es- 
pacio miencosial izquiefdo. 

t Pat a ma yores dcialLc*. vca*e Topognalui lo- 
rutup k-uropu I rm m, ir . 1 


2 RELAOONf:S INFER LORES 

I tig. I l<Wu 

Pnr inicrmcdio del diafragma, el pericardia j 
d cora/on responds 11 ti la parte finis aka de Li 
cat idad abdominal. A lr.iv£* del pcrilonco ^c 
apoyon sohrc L cam convex dd higada (lobo 
i/quierdoi mm comn so hie una fW'k* M fomfo 
did rMdnltijtrt (xfttft Hitn r rttsiilatif M t'sfnrmi c r n 
I as 1 sc evplica la sintnmatnlogja abdominal de 
ciena* aftecione* cardiopcncardK . 1 * 1 . 

Adel ante \ cerca de Li linen medium la ca 
vidud pericardka re spoil ule llJ triangulo esicniu- 
co slid |e*jm in \ 1 foe 1 mi Lmm tiscu l-ir | tes pores 
te espacin que I unci, dnijano tie hrs ejcrriicw 
tie Napoleon I, prettied U primera punerfn del 
peitcardioL 


3. RELACLONES POSTFKIOKES 
(figs. I 104 y 1 105) 

La corn posterior del corozdn* eti particular 
tie! at no |dc la juricula| i/quierdo. resporuiv a 
traies del semi nNicuu ilel pen card in [de Ha 
I tec | y eE pericardia Fihrnso a I mt'rlhistiiui p&stc 



Fig. 1105, Cone tior -jontai <h*t Wrat quc msa par ia 8 vertebra iwaaca {bo r sat) 1 igl>G rr ^cl 0 cterec^n 1 
2 y 2 tiofviQs Ir^mcts. 3. Iisufa mayor. 4. vena ouirrmriar inlenor de'echa. 5. lob mlorior d«reebo. 6. e$o 
? ago 7 <f * neryios vagos. B. receso [londo o saco| mE^i.tLigo es&Trigico 9, vena at. 1305 |mnypf| ID, iron 
co [eadana] simpahco 11 „ cue-po vertebral Th |D 0] 12. conducta torAcico 13 aorta torac^ca u y 16, fob 
invertor /quierdo IS. artery nl f»r.i rrio[aLiriculojvenTricu \a r z^qu i-o-r l 1 : 1 17, lob suporfor izquierdo ta c?ori 
card o 19. vefiijieuto izq uierdo 20. aino [auncu agu^rdo 21 wanincuki Oerocbo; 22. artena toracic 1 
[marniirioj irsiemn E3. 'ece5-o pgrxjo de sacoj pleura anlimor izquierdo 24. etifirnon 2S receso flendo be 
saca] pleura! anterjoi derecho 26. artena altn5|auaculofvenjricular doreeha; 27. uo*ia 28. ;iirio (auricula J 
derecho 
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Fig. nos. R&iaaones &ta- 
fragma, cone fronlai. 1 , pared to- 
raoca; 2. pleura. 3. cupula dia 
rragmasica darecha, 3', cantro 
tendmeo [frtinlcoj. 4 pulmdn de- 
recho: 4' pulmdn izqurerdo; 5 
pericardio 6. vemticuio derecho. 
7, bazo; S, astomago, 9 aorta; 
10. vena cava interior it, vesi- 
ca la b-lpar. 12 y 13. h-igada lapi 
zado de pefttoneo 



nor. Esta cara se exlienda en aLluru, desde el 
horde superior de Ea 5'" hasia la 1 )' n HV vertebra 
ionic ica [bursa Ik 

Eti it t imea mediumt, rt vs/jfti^n esta di recta- 
menu- on contaolo con el pericardia Estd sepa- 
ratio do esio por una vaina. pom La proxiniidad 
de xus relacioroes ex utilized a en La practice, ya 
sea para explorar cl tune ionam lento del alrio 
[do la auricula! i/quierdo (lumas de presiuni o 
para evaluur su grado de distension (radiogra- 
lias csolagicus de perfilh en particular en La es- 
trechez mitral. Los dos nemos vagus, aeompa- 
nan aqut a I esid ago. 

La cara posterior del pericardio e^ prolonga- 
dn huentlmcntv por Los vasus pulmnnare* de 
cada puliiion sobre los cuales sc prolongs el 
pericardio fihroso. 


4. RELACIONES LATERALES DEREC’H AS 

(fig. I 105) 

La cara derecho del pericardio y del eorazon 
es seguidu en luda jL'tuni por eL nvrvia fnoti- 
co acompanado por los rns*.'s pericanliurtr fre- 
tting ftliajntwutitirosl Kaperianw. hste eje e>- 
ra sitiiado iniiiediuiamenEc por del arise del \miiU- 
culo piilmoimr dcreeha cn el (undo del e spado 
Lonslituido por el pericardio \ La cara interna 
del pulnion dcrecho tapi/adu por la pleura me- 
diastinal. Esla parte tierce ha _ ne Lament e eem ve- 
st! . dssiniuLa una parte del pedi'culu pulnuisiar 
La cara mediastinal del pulmdn derecho se diri 
ge huda adeJunte et! cl receso jfondu de saco] 
anterior dereehu de 3a pleura, por dehtqo del 


pedicuLo pulmonar derecho: d pericardio y la 
cara lateral dc Los alrios. E] at no i/quierdo all- 
eanza aqut el ladodereehn del saeo perieardico 
atraido por la vena pulmonar inferior derceha 
pruiongandose huda el dial Vagina, en contact u 
con el Liganiento pulmonar | Triangular]. 


5. RELACIONES LATERALES 
1ZQUIERDAS (fig. 1105) 

L ;i cans izqnierda del pericardio y del coru- 
/on haced uini marcada sa Li eute en el hem i to 
rax izquierdn. Esta suliente se tnxenfre en La ea- 
rn mediastinal del puLrnun izquierdo, pnr delnn 
ic de la in sere ion del ligamenio pul mortar 
(triangular) en eL loho inferior, Ella esta separa- 
dti del pericardio pur ltt pleura mediastinal que 
eubn? aqui al nervio frenieo y a k^s vasos peri- 
cikdicos Irviricos | dial rtig inati cos | cuya posi- 
cibn cs mas anterior que en el I ado deice ho 
Como a La derecha. La ptule inferior de esta cll- 
ra. siluuda atrds, es seguida por el liganiento 
p u li i lunar \ t ria ng u lar | . 


6. REL .AClOMiS l>EL VERTfCE 

El verlice del sacu perieardico que rode a a 
los grande* vasus dc La base (vena cava su|H l - 
rior, aorta, prtcrias pulunoiuires) se situ a delunte 
de la bifiirvaeirin Eraqueal. IMe Venice est.i cer- 
lll del origen del ironeo ! arterial | braquicefdLi 
cu u Ja dcEecha. pern sc aleia netanleitle de las 
otras ramax de la aorta para rdacionarse con cl 
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pedfcuki ptdmonur i/quicnJi»- li* aqrn qwr lie - 
gars. bnnundo uiu red eMicm.idjmciUe fjL.i lit* 
nervine dd enrn/nn. dispuestm n in in y olio lu 
do del arco sfctiftici i. y que sc re lilies i cn Lj re- 
gion suh.iiirlica* a Li all ura del gsmgho curdiitco 
I Lie \\ nsberg], ewirra d cmducio nvicrtal. 

Arrihil y deltas, el perkardio sc relacEcnia 
tint Li sqHnicruki tk tns dm htunquim jvriiH t- 
p&lcs \ enn Imnodns i men ntqiiei>Lfti 0 ^u Lilts 

\ 1. AN VI (SMI V 1st: SI I'LUKK IK 

Ui region preenrdul o area eurdinpcricauli 
l'li, aimo sc lu vi*ln* cn Inv euiiFrn quintas de 

>U CVtc HMOn CSUI MlUildj 4 1 4 i^qUlCtdj df la li 
nc.i niediana. Los li nn lev esuctov de esia super- 
fide Min variables: aqui ^ describe unu dispu 
Mv iuti pmmedio. 

Esta rcgkki hone la fnnna de m iriunguhi 
li hi hiisc inferior v, verttee superior. iruncudo. 
que res pi mde :i !u purle mediumi \ li la mi lad 
del ntumibrio e sternal, Lm horde v de esta *u 
perficic vm redondeados Sc Ic d even he mu 
fwru* .'ittfu'rinr v rmaihn \ unu fwlt* tufrrior ** 
i nrrfuti r i (fig. I I(S7 l 



Fig. 1 107. de* r cte sus 

sobr# fli p^slran esfemocosl^. supu#slc> Jransp.?/en 
fo i a 1?, las doce cDstiiias, a, ostio puimonar Fj os 
Iio a^uco: c ostio alnol&ijriCLito|venlrlculflr nqinwoo. 
d. ostio alno[au#ieu !o|vea tr Miijlar detecMo 


V. Area vascular 

1 tccie k L>rmu de unu ojua can Venice su 
periiir. Su have e^lj liimEada pur ursa liiiea him 
luiltul viUuilii a la alt Lira del scgkirtdn espucio 
inlcicmsttl. tinea que esteede Liiendmciilc el es 
lemon cn I itii a cud.i la Jo 

K. Wen curriiucji 

Ls cuatkilutcru. Limimda urn ha pm U base 
del area sascuhir. iicik- un horde inferior obli 
euo ahujo y jj la j/tjuii-Ttlu. Se Htipimt en lit 
I ten i uind intertu del euariii espitio inlefemial 
ike ret ho y nk art/4 uri puiiKi siiiudo en cl quriihi 
espacio ifilcrmsliil i/quierdo si III cm dc lit h 
new niediana 

I. i^iev tfcf carazdn. Cuedo hifiografisjm 
en esia area. I is Ea pane msis siq^rik i.il ikl or 
pun* L!n fns SAijelm dclgadnv s L - pucdeii obscr 

ui mis lallikiv a t rases de Li pared. Se !m per 
ohc siempre por palpiiiaon. Jat puntsi del com 
Ant sc erleuentrn* en esludo mumuL vn In tim-tt 

tt \ i hit anit um t maiM’hmut *, p-m CMJ pc^v.t 

min ev vuruhlc de aeiterdo eim la forma del id 
ms, silbre Icwki sejmn los esLides pjitnfneien> 
Se la eneuenira a Li dcrcctia en las inversiones 

visi-emkrv, 

1 Fnn i i'i ittn ptifwhil ih tm mtim i fitdiu- 
i m 03* Dcpcndc pir unu parte de h formu del lo- 
rn \ cl coru/iWi esia sitliado ni-iv alto en un lo- 
ras largii y cMreeho que en un loras eortn y an 
duv I -4^ referemms dtulas uqui enrresfHimkii 
a) Ecnnino medio ile Iik comh 

ul Ovriti |{iMihif Ui| \tkiuu si kir i i \u \n 
HU Ho LTkK 1 spfiiHJU v0 pioLet iu :i la ikreefbi 
de la linc.i median a. siguieinlo un eje ohlicun 
urrihay li In i^quierdi, que parte de la 5 urticii 
hickkl cslcnlncoslaJ |eondr!ieslernul| Jerecha 
en direecidn ilel -I e.utlbgo J/quierdo para no 
sohrepasar Isi hrtcsi medianu. 

hi (KFHPLOKim if i \ntimir\TRiiH u* u 
gi iHtlKi iMiiati it vu pmyeccidn e^ oblicua 
arrihii y a lu i/qtnerdu. CYn men/a detnis del 
cLlcrpo del csftrmdn. .i la .iLlje.i del 4" L spiu io 
rriiemnHlml t/qnicrdo. crnzn el 4 eamljeo % 
ternuna u Li allura del *■ ' eApaeio iA|uiento. 

x I Ovl H I VlKE I Hi JM 1 1 n I \(f IMR fiiiNIMC H * 
PI i viii\ van e^ cavi horizunlsil. Sc pmyccLi si^ 
hre cl horde superior del > ■ LartHago eoslad w 
qbierdii % . sipuicndii e>c Inirtic ^c pmlonga lu 
ci a el htwde i/quietdo del o^emnn. 
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d J OSTIM Dt: i.A AOHFA HJttlhlCKO AtJKTICOp 
conliguo a! precedents, se proyecia segtin un 
cje quo parte de] horde inferior del J tcim/deo 
t fj.Wti/ desdende eriseguida haeiu la 

derecha. detras del estemon. sin e seeder la 3i 
ney medians. 

VIL KXPI OK VCION DKLt’OKAZOX 

KN uu skr vivo 

Se Lit ill/ an medios dinicos 1 perrusitin, auv 

cultuciotiy Weamui v numirntd 

irfcm, 

A. Rstudin cl mien 

l. Percnsiua. F\pk>o in extension de lia ro- 
IM tk • muthkz uti dkii u, deserita antes £v£ase 


Relatione* del cornzonh Us la zona correspon- 
ds, en realidadL al sacn pericardico y el numen 
to de s-Ijs di nun money puede set dehidn tan, to jlI 
desarrolki de un derrame fo de un turnon peii- 
cardico tomo a usia hi pen ml la del cora/.on. Sc 
puede apreeiar igualnsente d desplazamicniu 
lateral de cm a znna tie rrmliticz, 

2. Atescuhadoti. U stud] a I us r nidus produci- 
dus pur el eieire de Ills valvus atrin|auriculnl 
v en i r i c u t a re s o de las vnl vu las sent i 1 u 1 1 are s 
|.sigmoideasj aonica* o pulmonares, Esins roi- 
dns se n Kind le Mail con un max imo de 3 men si - 
dad en pantos diferenles para eada oriflcio: son 
lus tocos de auscultat ion: 

mn'ovrtitruithir izquivrda Imitrulji en 
el apace del cura/oii. en el 5" espacio i/quier- 
do: 



Fig. 1100. Proyecadn cardtogr^ftca de iaz cavttfades cardiac#* derecnas e tzquierdas, vt$t# antanor (sagun 
Bargmann y Dccrr). En azoK las cavidades derechas Fn rgjo, las cavidades izqmerdas a. en pinna si side; ft 
en plena diastole c a\ comsfinzo de la diastole, d. al comujnzo la sissale. 
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Fig m>9. Aitencgraiia Oe las arenas ammrtos erf mv {Amt&i r A t ^qu^da, coi r y^i oe pe^t. p- 

&'5kne 4 A* derecfta cowan en daasloie vrslo de trente 



Fig 1 1 M this. Angiagrafr? *#ivcbv.l por y?A Ofmwt de /4S aMa^nAs '.Dr Gx r> 


uf/j Virrc/nrli nfw tlanho ttrit'itiipfiic<*{\ en 
hi L b Mtvmui.nl ettemid del ft" c^du iiikrc&siLii 
dcrctfio: 

in nt i< ft: en el Z opaeus inflem^Uil ikw- 
d». Mihre d bonk deiaho del overturn. 

ptifttumur. en el 2 espueiu i ntcr^ifitnl i/" 
quierdix Mibre el bunk lAjuierdadd eoemdri. 

Lns nitdix tie | ecuLL/ml y mjs mndilkueicmes 
evenhuilev (murmuLk*. sttfiln* . ete . i |.uieden *er 
iirnpliOeadiv% \ rrgitlfidm ifomJCiinJlcifirafMi. 


Ik kMiidio rad ini open 

I , Kiidiobr&pittr Muesira hi tiprkniud Juien 
ie del eoni7on, enirc lm campus claro* tie lo> 
pulflumes. l j \i a Inmli Ja_ de trente. por do* 
bottles: 

el hunk: deuulio. regular, pmlongo huei.s 
uh ujn k sombra de hi vena cava superior, um 
liriuadii por Ea turvu etmvcsa. pem poco sj- 
1 1 erne del airiti (tie Lj Vorkuta | dereehn. Forma 



jhujo. con cl diafragma, un Angulo abicrto la* 
icmlmemc; 

cl bcvfdc i/quierdo eoinprendc de arriba 
ahuju: cl such amiov intis sal ionic quc el de la 
aiicna pnhmmaf que le sigue f mn medini. 
Aqui cLHtiuwa lu. linej nwcndunlcme 
ikl horde i/quierdu del cor.i/ori i ventrkuln \?~ 
quierdok temmuda por el ripicr que sc prayer- 
|.l, u mcMLJtlik en III Ifncai d i li 1 nag n an lie a. 

C entrando exiRlamcntc kis rayos X se pue- 
ikn referiren la partial] a lo> puritm prmcipak's 
ik i.k Mumhni cardiovascular \ dihuiar el orio- 
dwtfJWMc*. 

2 simple. Fij.i un mslJifiKe del 

tstado del t ora /on y del peril ardio Perm tie, 
|tn i r incidcTH-'iu-s diverta* (frontal, Lucialcs. otoli- 
l:iiusi apreekt la forma de uertus panes del or- 
guno (hordes, a trio* [auriculas! j. 

L XnRitH'Qrdiflsrafia (fig II I in ) Se propo- 
ne dur an Lb imugt ri dc fas eaviduites carcliacas. 
Esla imugen puede ser, 

irwn.% 4j: cl prodiiclo opaco cv ipucclado en 
ana vena periferkuo mod un ite uim sonda mtro- 
dtiekla mas ti menus cere a tic I lora/nri. Sc He- 
nan a si las l alidades dercchas y los vasm put- 
mniuiics I t produvto. mas diluulo, opat ilk a 
cnscjjuida las casidaiks i/quicftkis; lucgo la 
juiIlL \ mis i j i lias: 

nm* rink el iunnlucto opncD i H s myretado 
en iSireci ion ileJ cora/bn por una arlei ia Kumii- 
tiiu humeral, femoral) con uyuda dc tuia sonda, 
Lu uortDgruha asj real i /ad a no opac tfica cl co> 
ra/on (/quLcrdo. Sc dclicnc cn las \ a I villas sc- 


m liana res Sc puede iambiefi. cn cicrtas condo 
cioncs L puncioriar direelamente el ventrfculo \i 
quienki. La align VLiidiogmfia cxige la loin a dc 
numcTtiso's discs segiin un ritmo rdpido (serkv 
pral'iaj liniullanewocnte de i'rentc y dc perfiJ 

4, Corommogrqfia (tigs. I ] 09 y 1 10M hi-sl 
F.s una vaiiunle de la aortografia (AnHilfi Pro 
pore ion a mlcrcNuntes dams cn las cnlcrmeda 
de* de las arterias eoroourias. 

5 A ng Uttfrafw digital com ausiraccwn. I s 
un mcliKtu dc c\amen dc diugikklico vascular, 
que puede efcvUiirsc modianie la inyeecibft del 
con Enisle pur via vascular anerial o venova. II 
tetmino NUslracckWi signifiea que el mftodn de 
evumen rciira u mejnr eiimun* tudo lo que no 
es vascular, 

b_ Ecocurdharufia (Fig. 11 IQ). Lu ciiKur 
dingral ia estudk lu anatumia y la fisjologm del 
ciira/iin y tic los vasos dc oukJo no Imasho. 
pur mciliiidc la emiiidn > lecepcidn dc ultruso 
nido. Lj inlonnucido Slcga \ sc pmet-sa con un 
mstmmciim demmunado eedgrafo. cn forma de 
ccos de so n i do \ Eranslbrinados cn impukov 
dectricos. less que se cipresan cn una paniallu 
dc rayos calodicov ha jo la forma de pumos lu 
minosos. f'.sitis, seeucjiL’iados en liempo v cs 
pacio genera n la imugen de Jus estrueturus cai 
dfacus cn tieiupo real. 

t T lusicanicnlc la tec men sc rcalr/a apoyando 
sobre la pie I un cm o or- receptor de ultrusonido 
■ transductur:. cn punhis cslratcgicns del inras 
entrv los espauos mlercmtaAes Lsta tccnica w 



F|g, mo, EcocsrdiogrMmM 
irfinstQr&act} con e facto Pop 
pier codtficaclc en colpf Plano 
do sescodn de las cnalro cA 
rnurus card acas Sn obs^fv.i 
l y 2. wentrituio y nmo-siriis 
irurr rsapfictivjmante 3 y i 

v^niriculo y airio cteitrum se- 
Chi r adov por et sopto mlerwn 
(Ticutar (S). y sepia iru^^inai 
(6(; «l ape* ctwrte se dehmea 
cfca'am^nie |7) Am Da5 -a was 
, i j i ic u Ipve ns r icu lar ss urn si r a 
1.9-1 y detftra (Si e-slan abi«ftn, 
permrtiondo ol pusajc sn* Lan 
gre desde -ds atricjs a Iqs wen 
I r icutos corresg}Dnd^?n!( ■- ■ F 1 ■ h - 
liLjjC ^anguinog se cocbhca con 
Doppler en color raid (Wfl.v n- 
loiKtoi (Dr. Goniaie^ Moreno :« 
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Fig, 1110'. Ecocardiograma iransasotagico. 
Plana de seccian de las, cualro cairaras A Se 
destacan las- oavidades den&chas: t y 2, vsniri- 
cula y auio dsxErum, rasped vamente; 3, septo 
Ifilerairlar. 4. septo interventricular; 5, septo 
atrioventricular 6 y 6\ vfrvyla auricuiovenlricu- 
lar dextra con dos de sus tres v£Lvulas, B Se 
destatfan las cavi<?ade$ tzgeierdas: 7 y a., ven- 
trlculG y atna smisirum: 9, apex cordis: 4 septo 
interventricular; IQ, pared posterolateral. 11. 
musculos papila^es, y 12, vaiva aurlcutov&ntrl- 
cular sinistra. (Dr, Go ra&ie? Moreno ; 


Fig. 1 1 1 O' ! _ Ecocardiograma 
transBsof&gica 1 . P ano da sea 
c-d-n | rang versa!, transgftstrico 
cel ventriculo sin strum. Se ob- 
sar van claran>ente las sigulen- 
tes esl recta ras: 2, septo Inter 
ventricular; 3, pared Interior; 4. 
oared anterolateral, y 5. venlri 
cglo dextrum. Erc este c&rte 
queoan dehnidos 6. endocaf 
dio. 7 nmocardio; 6, pericarp; o. 
y 11, museuios papi lares i Dr 
Gonzalez Moreno.)- 
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fig llltt 1 "* fraose 

sofdgca com eJ’ecld Dqppfar codcea 

do on color Plane de spcodn if an* 
vi! i mi a ntvel de la base del coraiftp. 
A Se observe la vaiva sorfica abierta 
con &us tros cusp-des (1 1 '. 1") fppiu 
gadas sob** la pared de io& senos do 
Vai&alva de la aoda. 2. alrto e<nlslfUfH 
con auf icula (3} P seplo interatrial f4) y 
uni oarte del atno dexlrum (5) B £n 
un piano ds ssccibn tevemeniB sopti 
fiw ai de A so registry ei fiaarmemo 
de la coronar a wt*&m iGl de la aorta 
17). basia su bifurcacidn y auoda 
magoficado so recomcfo por el flujo 
tfUravnscular con e^ecto Doppler cod* 
ficado en a*ui ivtaso te*i ©> En un 
piano odogonal discurro la adena dt 
cun no j a vraia iran$v$fsairnenle iSr 
Dr Gon/aiej Moreno.. 



dcnominn ecocardn^rafia [Ninsmriit'H a It I I ) 
i f'i J2. I I HI) y cn Ins uJlimos ailos. cl ubordajc 
imnhieii se realize a Iniv^s de In pared del ew5ta- 
y del cstdmagn por medio de una sondEi llcxi ■ 
hie qnc porta un trailed net or co vu evtrenudad 
divt.il Eslu iiicnicu se dencmiicui rciicunlingrafisi 
imvcsofagiai (EXE). y posiNlvL» una mejnr ca- 

lidud de Ins iiiijgcncv a I cm Mr ddicsdlaik'v uVm- 

cav ci hi I us que ve enfrenta La ETT umio sum: e! 
j Lime i no del puniculc adipmQ de la piel. la intcr- 
puskidri de pulmdn v alierurionc* iiKirlblogic&s 
del \<mx (figv lllfl') 1 1 111 ' - j 

La incorporate on del d ec to Doppler uelual- 
memc cinJilrcudo yn en color, pcrmltc c ounce r, 
ndemds, I si direction y In vdneidud del flujo 
Minpineo den [no de Las cnvidndes c am I incav a 
(raves de Las vulvas > de Los vaaov p* eda for- 


ma >e puedc dclcnnmur con precision lumhien 
sus alternc lone v ( "on v erte ionalnic n ic se hn es- 
lablecidoquc Ins fliijns que se ace r van nl Inins 
due lor se enditican en mjo v Los que se ale ran 

de d, cn a/ul Uigv 1 1 10 y HMT'i l l)r Gen- 
ia Ic/ Mufcno, i 

7. f tfitfiM rtfctricos, La eufrienie elesln 
ea ccncf-ida p- r Lis contrac clones ^ardiaeas 
puede ser rcpsiinda L.s^ sanac tones de su m 
tensidad pritporcionan una curva, uivcripta hi 
hre ana pLintalla luminosa o sohre nna hmnLi 
de j ia |K- 1 : e s cl ?ln inn w dio# rurtui que sc r c 
j;isira sij*uiem1o rm delerminado nuinero de 
dc/nwnmi'v. mod at' lean do Ja posici!6ii tic los 
el ee t rodos 1 tie r r v ac 1 1 me v pe ri fer i ca s, tie n s ae io 
lies prccordinlcM Fs un e^amen de pr adieu 
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conicmc que sc purdc h uecr en et lee bo del 
cnfemo, pern la intenpreiac uin del ira/ado rc- 
qmerc cipericnoa. 

S. /ViftfJrrcs manfliTirrrvriJi. Rcali/ados en d 
phi puwuio porChaveau y Morey cn cl eaba- 
|lo h hon si do uplicados ul hombix 1 pur Foreman > 
Castellanos y Cnumand h 

Imrodtieicndo una sonda en cl ccxnzdit dere- 
cho pur via venosa sc puedcn cstudtar las pre- 
sumes de las dUcreolcs paxtes del conuon dere- 
cho y de ta pequena circulacidrt- rcgisirandolas. 


Las lumas dc presido son COmpIciadav po# e.r« 
r™nVnir.i Jr .ufjvjfrf para axial izar su\ cumprv 
Tienie* gAtrtMs. 

El calcic n Mnid del corazdn i/qiikrdo rs Jc 
prlctlca mas difid I . 

ApufatUs dctirdnicoji dc vigilancia medico 
pc mil leu re mi i r en una misma pantaLKa, o cn 
una sola hunda de registra determ iruido mime 
ro de pMaineirus concern ir nice al tuMciuna- 
miento cardiac®: presumes arterial > vennca P 
e lec l roc a rd i ram*. pres ionc s i ni r d * ardfbc a> . 
gasio dc las cav idades cardiacs 
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Circulation fetal 


A puriir iic la 3 J scmaiia de -I.i ^ id jl tnirau- 
, leriiu. el emhrion. yu tcto. es numdo 
por mi nudre. Los csunbicv* sail^utncos se eftx- 
uimi en b placenta, desamilbtb denim del ulc- 
n> muicnui. a 1 j cual el feta esb unido por el 
/rm/r iWn /rr-ev/i"^ iroiM/k £f/. 

I hie ! Lin ll u N i comic m? I.i iywo wHrWfiW, 
mu> Viiluiuiiiitsii y dus tfi7irnn ffm/ri/ir-fj/r.i de 
me nor calibre, 

1 .1 e ire ii do de Ju stingre parte tic b placertia 
dnnde se eUviuun todns k» cambium nutritive^ 
cun h sangre molcrna y. en prniauiur, Ij herna* 
insiv Bs* pues T una jwmfjnr Hx/grom/il i/m; part* 
dr fa plate wa put fa i run Nifftor/nn/. Esn *? 
dinjzir haeiu el hie ado por b vena cava inferior 
j la cual esia unklu por el t tuidm la venma ide 
AranELust que retibe iguiilmctite U(i4 pane de 
slflgre pmveniente de la vena pnrtjj isangre ve- 
nosLij (lip. 1 1 1 I k 

A partir de esic momenln el cnfllcrmlo de lus 
vasos sanguineus es uiu sungn; me/clada: la 
vena cava inferior red he la saripre vauisu de 
las irncinhrys infertores \ de la pane InEradui 
Iriignuilieu del troraeix 

Lsb sangre penetra en el airk* dcnctim | auri- 
cula tierce hu] duinie sc me/iln a la sail ere ve- 
nuvi que precede de la cabeiu \ dc Ins miem- 
htiis superinres. por la vena eaia superior y. 
por pane del conraki* pin el seno urn mar it*. 

he I : 1 1 rio 1 le ree ho faun l u la l It i e l ha | pan ei i 
dos corrientes: 

la amn I'it't liltu ffin, que :in.iuesa el sep- 
tum niteramal poi el furtmwri aval |dv Botiil], 
rcsonv el ulrio y d ventnculo i/qiiicrdn para 
(fcisai .i la aorta. que la disinhuyc en el resit n del 
cuerpn l .s b eorrienie principal; 

- hi fnymyut t in ulat irin, que pasii a I % Cflirf- 
culn derechn \ lleea a Ins pulnioiles por la me- 
nu pu hi ii mar IX' esia. ihu (kfermiftada cami- 
dad de sari^re es KUsttlldu a la jillurn del con 
Juclo arterial, pi>r el cual eviu kungre pasa di- 
feetaiLicMEe a la aorta. 

Los puhnimes del Icto mi son Umciomilcs. 
\un enlistments no modiiieun III composidtin 
de la saii^rc y esia pemiunece nie/cliuia ketor- 
na lal Liial esia a I a trio i/quierdo piir las vetsas 


pulriKinures s se viene a la cireubi iofi minica. 
F-l pulntdfl npone uena resislencia al pasaje l k 
la sungre. ddbido a que s« epitelio alvenbr no 
esb mm despk^ado: por clto las pa re tie h del 



Fig. 1111. i aqac'tKi Je i'j circuiact&n fetal £ 

sangie artsOad maturna En vto \ete sangr^ meJckida 
fn Aiul. -^ngrt.- vunosa do retomo. t. vyna ydqular 
2. aorta; 3. conducts arienow; 4. alrio izqut^rdo 5, 
v$n|ficuio uquH-mo 6 vt?r.Tta:eilo dereeho 7 ^landa 
la S-iP^arrpri*! 8. mart 9 CHQd^CUiQ renal to awm i 
v^nanacas ll ptacema t2. venas umt^ici^s 1 3 
vGSicula aJanionfca |veiga]. 14. adena umbilical. IS 
las d05 umbiiieaias, 16, mesemftrid 1 7. ven-i 
ml-i&r io-! , 18. vi j r m pona 19. venas hop.itica 1 . j^u 
praHep^licfts]; ZD, eondude venose [d^ Arantics]; 21, 
atria denBcno, 22. latauiBFl oval mteralrial [agui^ro in 
1f?rauftciiiar. de ftoEaij, 23, fghcq do a ar\mn peime- 
nar: 24 w'in davfl hniponor; 25, vena [Hon-cO) brg 
quiooefalica i^quiurca. 26. arena carer da qqimm |u> 
rmtiva] der&chii 


b wplno|ipusn [Atr nprmh it||npL: whi np nop 
-qn.iji.1 iv-| ur[.Aji|^o ns nisioijnuiR onopuM p 
\ ||iTH>n] [UAii uoluitjo] ]r| , kosojl]]j snuopjtin un 
umjojji: as ■< [snmi&iy ap] osgu^a opnpmm p 

nnh pn^i isr ijiijiR ns s.ip\iL|i quin sosti* sn| K tipn# 

i j v,i |rnj|iqiuEi |uiipjon] op.iiiiTij ]y\ mpRiu ns 

ap ns,u b J3qi| optanu uni.M.i pr nijiujod jtmoui|nd 

LHir.inpmnA v\ + sr)unuuinRU pp OHinuinm p 1 1 . 1 

■piTpjAnns: nsuoi.ui nun 
Tiisntpstnu nnh o\ iotl 'pMipqturi isua* R| mkI 
pimpt! oiSuns ;xpnnj <ipR^uj p tip>^ pjd it smr 


■uuu "ntuoivo liiiinnjnas np sTT|npuprp stq iia ilj 
omsmbp i:ui.’>Ms ns na _ jTium.sunj Ln>snR|rtnu.\ i 
luinntmi nisi vn 0^ oiunciiiEnnjn ns np siq niunio 
- 1 : .1 j La 1 1 11 (as mih snj^plsnnotl Mis v . srpiiiilrptr IT] 
-sn M!pn].T/pm fsouoa \ pninijn ai^mrs run nop 
01 nj pp iidjnnn p noE.m nnh 'uoi.iRfnruin ]r [ 

Riuanqd Ptj 

it Riuojnj n.irpinis rij mill 'SstfDJifupuu st?| 

np e:ia nj ind ‘uojiiut! munisis pp ijuird f: st| 
■opjmnb/! oinauiudA ppstrj omb j os Also mu 
sue l |.i Kirn umj p m umini] oipnjnp n|iinuiun\ 


JODJ UOpH]rDJQ 


SSO! 
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FVg m2. V*sta ant&Kif der cation y de ids prances vasas tnfrapff^lrdaos £ ’ petiCM(fo s <*r iJ> -'"re i 
wmMto, 1 irc^o de ^ artena pumoiw 2 <*varhcUQ Q& alfKa lauricuta del ahiohzqu*e«io 3 cono .Trtanai 
del vontriculo detecno 4 arlma cd^d^i ir.a en el surco unlefVBnVTCulAT anierrar 5 boroe superior irquierdo del 
cordon 6 pencurdio 7, apce [porila Q verties], 0, diafragma 'J. owrtro landineo dei dialragma, 10. alr*o ot + ie 
i no ; m i0 , surco alnoverrricuQr 1 1 aveniculo del atno (auricula del +*?rroi rii^echo 12. v& c mv i superior 
13, pheQue portico, 14 aorta 15 vena cava superior ipars usSrapenc .ril cai 


It, A hi |te recti u (fig. I I l|t| 

I Aui en tuiHjcEo con cl urn a iW Li aorta ^'ii- 
menlti asoenckfltie}. alrededor del cua) se 
v a Li eanal cMa until a pur Lira fcjiiln LtmjuiLlLVu 
defiHi ( vincula aortae) Hie f I I 0 i 

i . \ la i/quit+rda 

\ ma en relaciiin con el rfivtMiicuhi Uiunnjla) 
del nil i in i/qirierdo- que rodca estu e.irsi ;i nivcl 

del Ei 1 1 ' il mi lI k i , biijo ini plii'jjue del peri curd ki 

scrii^Li [Hm su Ciim inferior ciimLtiUiye lu parte 
superior del untie io a/quieido del verio iranv 
verso < The ale H fig. 1 1 17 1 . 


I>. tNislurol lifer hire* (vease fig. 1 13^4 ► 

El NSIlo tMlKVvI’wi Li sep.u:i del alnu i/ijniL'i 
do dehuiie del i_u.il pi^a Jia pane amend de ha tar 
lersii coronana i/qijierdj Vlas irnka. I ,■ e.ti.i 
posterior de ha bifurcation e\li de-vprcavisht de 
peru iirdiu ^eniMi. Sc adhiere jI pericardio 1 i 
hmsn que In scjvira dc Li bifimtraouii Iraq uv >d \ 
del origen del hmnqum principal i/quientu 

FJ idroiikiK ilrtPruijiMnluJ ImncmU 1 hi ilfltfiitf j Hill* fci h^.^i- 

| HJl''.Ll l 1 1 l 1 U il I M' I H. l| VNk ll illl^' -.L'.TTIjl H | "> \ 1.1 III 

tcico*lflL eri cl scpianULi n icnrcr op^iL-m F-^i ;i u.i Ilk- liIiIi 
/mil i n I 'Ji IS |n 'ii 1 1 n Klc kithurg pyiru I oi eM i fpiit i *i i ik' l u,k 
L'uJ^rt JiCLiiMul.e in fn l iniis_i- ik L jruTt.i |ik>liih'ri,M <1 
hiii ramd^ itrmMi^ntiimiff»rcsi 



Fifl. nil WS- Cordon y granges 
vases intfapertcar&cos lu&ga de U* 
s ecoon <*n peneat&o S&ciot was 
Cutoir t>or enDma del diverticula 
EAlJriCuflaf d-Hl atriQ y del atriu do re 
tho t^n azufl. vena cava super iqt, 
aorta y aderia pulmonar. e&ta ulEi 
ma poi encima del diverticula 
jaurlcxjl.i) del alri-D ?zquierdo Con ro 
jo) Sector cardiac*, el surco mler- 
ventncular anterior de^imila par de 
lante armiws venlrtcuios: e* dare- 
che presents ei cone arterial [inlun 
drpulol du la putimonar en el 4i- 
Ounirdc se observe el ap*ce jpunia 
O wfcrtiGe] (ormado per este renin- 
cub 



2. DELA ARTERIAH L MUVAR 
IZQUIEftDA 

EMh parece prolongs el tronco de li arteria 
pLjlinnn.ir. Li I segmcnln inirapcncardico e* may 
cLtitOi Sli pitfic anteroinferior esUt lapi/.uda por 
c| pc ri card in semso. R^clL en relation eon lii ve- 
nts pulmonur superior i?t|uicrda. eon el pliegye 
vesiij?iLiJ [de Marshall | que las unc y eon el nn- 
ficin i/quienJn del s c no iransVcrau lllji. 1117 |u 
Su fkttU fut\H r nnnpvruH se ad lucre al pen ear 
ilk? fihmso del ciial sale luepo de un conu ifa- 
yctui, 

V ni l \ ARTERIA n LMONAR 
DL;KUC HAifigs, 11 IN j HIM* 

frsui es mas largo, transversal, algo mas vo- 
lummosu ijLic la i/.q meriLi.. se ongirm en angulo 
redo del troficn de la arieria pul mir. separa- 


da de la arivn.t pulinonar i/quierda p*n d espu 
Ion pulfnonar- Sc dtrige transversal me nic a l.< 
dereeha. pusd hajn el arco yomco, dclrtis de la 
vena eava superior antes de aparecer en el pe 
die ul d ptilinniuiE dcnxho. Fil pcricunlio icrnso 
tupi/a slis i. arsis anierior e inS'erior, que eonsli 
luyen aqm Isi pared posterior y el leclm del sv 
no i rails verso- Lu lamina serosa. I ley lu La ll! i ■ h 
de i/quier Jo .!: la vena cava superior, sc rvflcia 
haem aeklunlc No hay pericardia seniso emit 
la alien a pulmnnar derecha \ la vena cava su 
pen or. 

El pencanhn fibrosa se exiiendc enlrv sy ea 
ra pnslenni i iiil'mh .indio posteriori y el it\v*o 
ohlicuo del pencardio [Haller]. 

Ell. EXPLOH A4 i6hl EN EL HER VIVO 

a - R vi ui H in a v : e n Isj s md iogra lias oh r v a 
das sin prcpti-rih n k n, solamentc la rama i e •. | u n r 
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Fig. m3. Veruttcuto de 
recto, ttto tie ia adeto 
pulmonar. ia pared ante 
iWf del wnJncM to $*00 
secoonada. su pa te u 
feral rebaftpa toon afta s 
a, pared anterolateral p 
pared medial. | sepia 1 1 c 
pa^ed interior l . arlena 
pulmonar y sue valvuiaa 
semilunares 2 pi teres 
de 3’ crden llrabecutes 
one^tedas naeia el o$to 
pulmonary 3. 3 y r. 
musculo papitar anterior 
secoonado. * cusp<$ oeH 
foramen ajiiovenlricuia* 
detecho 5. ptia*es posle 
nor y posterolateral. 6 
trab&cuias del coop arid 
rial [infundibularos] 7 pi 

teres po&teroteiwates. 0 
pilar del cone arlenal |du 
Luschkaj. 9, cuspiB sop 
LaJ de te valva alngvenlti 
cuter tiwecha "0. cnsia 
supraventr<Milar 



Fig. 1114. Cara f^uir 
da tfe-r cm-too i aona 
2. vena cava superior 3 
vena acigos | mayor] 4 v 
5. aft&rias pulmonares iz 
quierda y darecha B d< 
veriicuio del airio izquier 
do [orejuDla] f auricula de 
ar m izquierddO. 8 ' ? 

10 venas pulmdflarts 
terminadoo an el ttfno 1 1 
quierdo. i I vena cava *n 
tenor; 1 2 y 12 sewy ve 
na coronana magna l 3 
arte- a orcun>te|a jauncy 
luvanlric-titer irqyefda] 
14 vena marginal q del 
bccde izquierdo, 15. ea*a 
eMragmatita del venfri 
culo izquiGTdo ifi venu i 
culo izqnierdo. i ?. grass 
epicardica; 18 . nrter a 
marginal o del borcfe 1 1 
quiardo. y 19. irtena m 
lerventncuter anterior 


Initials pulmonale 
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Fig. 1 115. “Insertidrr" cfe. 1 pencardto tibmso sabre fas 
vaso$ <f€ fa base, vista anterior t&sgun Mtmtel}. i ve- 
fla br«guiDcef^nca derecha, 2, tronco [arterial] bra- 
qjiQcetoiito. 3. aorta ascendents. 4 . lijApdif del pe- 
ncardio sabre ia cara anterior de is vans cava supe 
dot. 5. divert* cuio del atno oerecbo foteiueta] laufieu- 
14 del atno detecnoj; 6, dkvert^olo (M ai-ro izquiertio 
[ore^a) f auncuia del atno nqu^doi . 7. imnco de la 
■Hew puimonar a. artorta cardtid* (pmortwa] comiin 
uquiarda. 9. arfgria subdavra uquierda y to. vena 
[iroocol braquiocefal ca izquieffla 


1 % 3 4 



Fig. 1 lie. Cone hortzontai esquerratico cfe ,M bag* 
de/ eore/dn fjagLwi PafuryfJ. 1 , tronco be ia ariKia 
puimonaf an su ongen. 2, aorta ascendent*. su oi 
gen; 3 aorta ascandenle, 4. pehcardio libroso <en 
vet&el 5. diwerticuks da* airkt oerecbo fotejuaiaj (au 
r.c^la del atrio); 6. alrra rtereeno: 7, -uoe'culo inlaw 
noso fde Lower | ® L seato imefatna'. 9. vena pyimq 
mar derectia 10 s#no obtioyo del per card* [oe H» 
iter) 1 1 vena purnionar frquieid&; 12, a|f>o nou-erdo 
"l pericard'C ssroso ten amarwoj, 14 seno trim 
vetso del pericardio 15 cfverticufci de= atr*o [orejue 
Mi] tauncuu del atrip) nquerdo. 


da iL- la prtcriu pulmotw aparcce en d 
(inn. ton III tomuL dc uny ligery salknic debajo 
dr la imagcn de la aorta. 

La t*{tiitifiv4Hwn par r in unnut {ungiocux- 
diojji l dig. M2Dj abjctiva cl imnco de Is 
after i a que prolonga afiiibu y j la i/qincrda la> 


txividydcs deivdiji^ pero no sc vl* d limn re dd 
M-'gjiK-mo inirupcrkrirdico. Evlc proccd imicnio 
perm if e evidciKiar las nnomaKax \ h\ mal for- 
mucinnr^ dc la artem pulmonur y de %u\ ra- 
n\m. asi enmo kn ohsidcfilos quo puedtn jp.i- 
rcLcr en dta icmhohas pulmonarcsL 


Fig. in?. Parte antefosupen&r uqu-ema de la cavr- 
pe/rc&r&cs vista antenor (segon 4f ■ 1 . ar- 
lena puimonar izquiefda. 2. receso puimonar ijquwr 
do. 3, os tip i^qyierdo del seno tran^verso. 4 phegue 
de la ven^ cava izqurerd^ [tepiieguo vestigial de 
Marschali], 5. wena pu^monar nlenor izquierda; 6. re- 
ceso inlervenoso pulmonar; 7. vans pulmonar supe- 
rior izquiwrda, 0, bronquio principal ijcquie^da. 9 t arte 
na pulmpnar izquiertia auprabnonquiai: 10. pars mira- 
pyricardca de esra artena; 1 1 , ram*i arterial segmen- 
tana anlenor; 12. ptilmbn izqui^rdo 




1 
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Fig. 1110. A. Espach intercavoadfltco. vista anterior (sagun M\ihtat). 1 , apes del reteso atirtico cava. 2 vena 
cava superior; 3, iavea supraarteria!: 4. adena puimcmar derecha; 5, term macron da la vena cava superior r$, 
dived iculo del atrip [orejueia] \ auricula del atrip: derecho; ?, cars inferior de* loran-ien aerecho del seno rans- 
versa lalriD derecha); 0, depresiar suoarterial, 9, aorta ascendents B Espaao imeradrtiCQ cava. Se ha recli- 
ned la sola y so obseiva la arte n a pulmonar derecha que pasa por detr^s de 'a aorta y de la vena cava su 
pen or (Ruiz Liard). 



Hp- It 19, Saco titifO&O 
del pericardia vista an te- 
nor Las ^Si/r-as m&p. t isfr- 
na.'es nan sido reclinadas 
a la der&cna yaia izQu/e?.- 
da t, arieria to^adca in 
ierna [mamana interna]: 2, 
arco de la aona: 3, i riser 
cion atinica cel parica r dio 
4, arieria pulmonar «z- 
quierda 5, relieve de co- 
no linlundibda] de la arte 
ria pulmonar en el venit 
cljId deiecho 6. pleura 
rrediafttinal izouierda y G 
de^echa; 7. pericardia 1i 
broso: 0 y B\ arterias 1r*- 
riicas supenores: B cenSro 
lendineo ael dalragir-a, 
10 nervio Frenico: 1 + . ye 
na cava superior 12 y 13 
vertas [troncos] braotjio- 
cefaLcas derecha e iz 
quierda. 


\m% 



runcus pulmarafn 



Fig, nzo, AftQiQfltitua dc- aderias putmonwes e izgj-ertfa.. 
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Fig 1120 , Aitiba a ta i£Qu*e*dsi la ^lancia r afrac- 
tjva ffii-enanoo (a vena cava supanof > #i at no 
doroctwj Am£w a Ja tteawfra se oewstva today ia ai 
asrio defeerm y Be feilenD ei vemtrituio derectvo y & 
*nc<o de ‘a artena pulmonar Afoajt? .i to IftjufenGfr la 
MdiViCSividgtl esta pnncipalfnenio en nl vtnlriajlo OP 
• cm: ho y f?n la .irter ^ puimgear esUQzandose las ra- 
mas durecha e .zquierda Abajo ,j j;j dawfi-?. In bus 
inn cm radiactlva esta relenando lap, ramas de dwi 
«uen rie coda una de las arteries ptiimcwwes derecna 
e iZQuieroa (0 1. Touya.) 



Rg. 1120'- a U a mayor part* de 

la sustanoa radiattiva esta reflenando los vases de 
amtms pyinwas; todavia queda radtacftmblti an #1 
venlncyio d#f#d*ci y en ei coma de t'onco Op «ne 
ria putmafiar Arrtba a Ja berecfta la raciaeiividao *n 
el pulm&ri esta a nivel venose y esia ttfienamfo el 
atr*q izquipfdo y a*can» ai vsniricuka izquierdo. Aba 
jo a /a i*rgt/Jtvdtf a mayor parte de la slislantifl e&ia 
on el veriincuip i^quierdt y comienza n do linear In 
porcibn ascendenie del arte de la aorta Abttjo 
derecha so compruoba la magen del veniri'culo \Z 
quierdo y la dallnuiaclAn dp i arco dp la aoda con so 
portion dM&andertfl |0* Tonya. * 
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A n# iog i t tf j it t a j lun a r j/i- 5/lfi i j lain yccc 14 h 1 1 rt - 
iniveno^u tie WIV. cn fnrmu dc bok> radiucli 
VO perm in: otuencr im aperies con I scglilldO dc 
exposition I at como mtiextran lav fj^urav 1 1 20™ 

y nar. 

b> C\n i-KRhiMiii' \HUIU ik Ku introduction 
dr snndas pur via venose llevadas hasta el to 


ra/tin derecho, lucgo at trnneo puliiHHlat, per 
mite k luma de pre*mrtes cn mi interior, a*i co- 
rnu la c\E rate ion dc sangft dcslinnda a cvludiai 
su cmnpo&idtin gasenvt 

F->tu% cvplorackirn^ radii ilajiicut 4M comet cl 
calelcmino eardiatu son e.vamcncs dc pniclica 
contents 


Anatomic general de /os sistemas 
orteriol y venoso de la gran circulacion 


[ as arie rias y ta> vciias cniatgudiis de 
^Wgumrd tnni*f**rle de la satlgTe en el 
cucrpo Iiuiiiiuki sun cundueios euyu forma lla- 
ma In Mention del anatomism, pcro scffo un 
error eonsiderarbs conio tubns irias o mentis 
largo* y isnehos y esludbr e^elusivnmenie su 
Irayecln, slis mJueUincs y sn distribute nil. Es 
neeesnno iamb re n eomver mi a spec to vivicnte. 
por lo unto cambium?. sus leyes fisiuldgkas, 
su evolution durante la vidtL Bfljo este liiulo. 
Ln> comprobaciane* renlizndiis pur In* medico*. 
k*s cirujanos y Ids radiologns cn el scr vivo y 
cnfcrnm com pie tan. de nunem fundamental. 
Ins daliK objemdos de b di section. de bs m- 
ycceictncx, de las cottomuhc* y de las attgiogna- 
fills aiduvericas quc son los m edit is de csitidio 
hibituules de ?sos sistemas, 

I. I S C)] l I JON ISENEKAL 

Fl aparain cinubtorto \ Li circuhicuin de la 
saner? upurceen muv rempratui en In vida eni- 
hrinnana: desdc la 4 vein ana. en el esiadm de 
less "7 somites". priihahleinemc E*la drrak- 
Linn sc produce en un si stem a tie condutkis m- 
ddcrcoeiados, lurmado pot paiedes endolclin- 
Ics muy linas. euvu nrigen ?s diseiiiidn: 

lit OltkJA KMRAKSIBHhrS VHl(K il jiariir del 

rncse nq ui in a vase u I ar v ite I i m » . 

hi Hklihl N ivikU MHHIOS i, KMl; pm dife 
reiKiBcifin del mesenquima pmpjn tie I em- 
hrion. Esfe origeti pareec el md\ plausible, a 
parnr del movnenlt) en que s? sabc que no im 
pun. i que Eejido nicscnquirnalnvo cmbritiitarki 
puede transform arse en tin vu*a Minguincu: es- 
tn s? imxliice en i Senas coudk innes, durum? la 
vida i lei nidi vidua > ve asisie entoncts a la apa- 
rkidn de immism, 

LI sistemu lacunar initial del emhi'uin se or- 
guyi/a ii purlir del luhn canlfnen primitives en 
vl'as ailenales y vias vertosus, cilyu desurrulln 
depend? esenciulmenle de Ilk organos a U>s 
viniles c slain ikvstinadas. Mien Iras tjiie eierlos 


orgamiv m> cesan de desairollarse, curciv regre- 
san, Adcmiiv a I nacer se pntdateti prohimlas 
alleraenMies psr el Kcdtn de: 

la dCMipurieion Je la circulacion imtlema; 

- la EpLriCidnde la funcinn respiraturia. 

Durante el eieeimieivtu + eiertos brganos y 
jparatos ULtquiercn una import aueia t|ue no po 
seen en In etl.ul nduha (el limn, pnr ejenipl^n 
En la adolesce nci a, d apanutn genital adqukre 
su desarrulln defitlhivo, F-stos ejcmpkis expli 
cart las nuniermas uiriaewmes que su\m el apa 
rato eirvulaU>no antes de que el euerpo bumano 
hay a jlean/:itk> su fslado ad alio. Las I'egresio- 
mrs t la aparis nm de nuevos lerritiHim fynenma 
les „ evpl iean 3 a t ret uenc la de 3 as amrmul hi * en 
LiinU atlas en el turso del desamilln de esie sis 
lema. 

II. AN ATOM J \ CiKMRAL 
1)1 t \S VK I I RI AS 

Las anerias sms mhos llevibles y e Iasi tens, 
cuya In/ pcvmanecc abieita eista en un cone ^ 
cuyo dianielrn disminuye re^abnrienle a paiTir 
del s ora/biL a meditla que ramas colalerales se 
sep-iran del eje original. Esie eje esjj 
do por ];i at*rr<t.. anena principal de Ka gran cir 
cubciiin Sik ramus se pueden dividir en diis 
cLuegnfias- 

ii I Akll kl vs un w\H %Td i.ek dMijjuk: lo 
esencial de ell.o es que esliirt des I i rind n s ,i ]o- 
mtiseulov grandes e on sunmtores tie etwretu \ 
muy neamenle Viiseulaii^adns pern enn gasio 
^.inguinen qne varia en ertormes proptire unit's 
segdn el evudo de re [x iso n de aclividml mus 
cular, 

hi \k i I ki is \n kr v| i s: son bv ene.n lm 
das de iisceurar I i lUdrieioci y las lurlc toni^ de 
orguiios uni) diversns 3 de hmcionmnienio 
Lohimmi o diseonliinio. \qai. las dimension^ 
de Ills ark'niis dciviiden anle lodo de la mipoi 
(uiScia lurteionul del drganu eonsidcrado \ ihs 
de mu volumcit. Henris brganos muy aelivos i Li 
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gbnduiii ItmhlftL por ejcmpln) piiedcn no div- 
porter Mno de pcquenas arterbs: es eiUonces su 
numefo d quc aseguru !a Ctnulaciou neeesana. 

\. Tniytclut dirccrion 

Las urlenus de los miembrm y del cuel lo 
son, en general, rectilinear Omis presenbn 
curvuluriis o sinuosidades in i p li l- - s C li ^ pur un 
ftfcuaculn nsen que Unih^ ser ciinlnrrKrado. per 
una reserve de lung hud que defer convervarsc 
i arietta uterinn) n por el nodmicnln dc ramus 
eo«as y supcrpueslas lartenu espk-mcar La ley 
ile Sialiel preeisa que tnda cun, ,i arterial tie pe- 
quciHn radio implied b j pun cion de un esire- 
chamienin en eJ vert lee de la etma. 

It. Udaiiiniics generates 

l>os fevhns esc nd ales inleresun a I cirLkjami-: 
his arte rip* irunseurren rura ve/ sobs: es- 
tin casi siempre uLompiinadas pur vcrtas % u 
menu do, suhre todo en las micmtouv pur ner- 
vms Mildiles cun lo% coaler ronsiuuyen un eje 
tv\t ahmeni^o hien imliv iduuli/udoL 

las ancrias I nausea rren cuss Mempre en un 
umtocrigc de tcfido uiu/Hufm/ que sc oigam/a 
en Lina vaina perivascular, Li und I.iliIiEll I.i di- 
sci c inn del vaxo. uuuutn tixui noesui mndiFica- 
■ Lk | Mir Li infbnutddi o pur imp extension nco 
phi skin 



Ffcg 1121. Vaft&dades tie anastamQZ'S arttynaias i 
par mgsejjIacK&rK 2. transverse. 3. per conw^rgnncid 
4, pbxiToune 


Se nntuni igualmenie el mienS de las relit 
cimies iiseas y iiiiiml u lares de las arieriov 

ak K h u m\KsosKts; dernis arlerias huis 
eurren. en cotitaem Je diiemiinudax pic /as l’s 
que leiicu* n en su interior. Los hucsos p re sen 
tan free U ernes imp res tones vase u \ a res: a si sc 
eonoce el iruyecio xituiosi! lie La arteria cai timhi 
interna en el hue so temporal 

hk Ri I m jc im s Ml SI i I \uisi en el cue I In 
en Lis uiiiuras ile ln^ miernhros, el iiayevlM at 
lerial coincide a veces con el de un miiseulo 
proximo. Lsc rniiM'ulo ^ deiM^Enina uHcitfr iie 
Li aneria que sigue i' que eubre. Sirve de punm 
ile refer em la principal en el momenta de la 
descuhieria de la nneria 

C Dblrihudhii 

foda anerui emite riiiiuLs cobtenilcs \ ramas 
lerminaks: 

las rnnias cola Ee rales Forman un anguki de 
aberuiTa variahk mn eJ tavo de arisen. A I on- 
gen de cada eol.neral corresponik un 
domic la pared es nub ^fuesa y don Jc sc local i- 
tjm IrcLuenie in rnte I os procesa-s aleranuKawis. 

Lis raums Uniiiimdes se evpanden en ra 
nios i3e Nun u variLLhk, ya sea esi eunLiclo eon 
el urpLiiu iritcii -ijnliMi en \li interior A cluLl i.i 
mu oirresponde un tt'trfinrit* arterial que ions 
tiruye. en general, una uniilad fitrn iimit irule 
pemlienle 

IL 4nastuniusi> 

Hn et hamhre nomuL bs arterias cunlracn 
dos ttp^s de anasiomihjs: 

- anastianiosiv artcriaarteriales: 

- an as Eon uks is arlerimenovts. 

ill \Ms ioMosls iKILMtmKll.Kt VI is (||g 
112b: si ^e nnte en enema La anatoms a se pile 
den desenhji \ arias lipos de forma de hu*u tiki 
i ton Hipo arcail.is yaibinresEiiuiKcs): pm 
rer^miit Etipo arienas vertehrales Fusimiatb' 
en el ironco hasilarL pv i otuittefo de inrjon m 
po cuvulo aneTiovo del cerchm [bev.igocit> de 
Willis j: pot red <lspo trtf |Xfiankutari. Hstas 
anasloinosi^. pueden ser diweaebs \ son l,*ules 
lie set No es In rnismit para las anasELimosis 
inininiuscLilares que nenen una aceidn tun mi- 
poUarite en Li EisiopiiEidogia dc bs oMilcrai m 
ties arun iales de h»s mieinhros. Se EtaEa all I de 
carmina-aeiotK + s uiierariei i.iles que se ohjetisan 
nras faeilmente |>oi Lis imeec nines radio* ipj* .u 
que por la diseceion. Ln el miemhm inlennr 


por cjcmplu, tales anastomotic suuadas cn los 
inline uio* largos, esiablecrn un puente cm re 
dns sc |s memos arieriales muy alcjado* el uno 
del olrti. Las amusiomovis adcrinadcnales a*t- 
guntrt, en csiudu normal, unu rjca viiseuljrizii- 
cidn 3i ]os drgano* que esiin provisos dc cl las. 
lin esi.nlo pamlngien. esius unasimiuisE sc Jj- 
hii.in cnottnemenn: cimndu un ubsnkulu lobli- 
LcniL-usn,. ligadura) inicrrumpe la corricnic van- 
guinea cn uua adenu. Crcan v us dc gusto muy 
grunde> que puedem pur un imyctln cnfnpflcto* 
revest, uhri/ur un %aso iromhnsadu u hgadu r 
por debugs tie esa umnbosis o dc esu ligaduru. 
s£ tf ala at|ui dc %'ius dc utplcrn ia que coni ienc 
Conover para cada artcria considered*. en el 
momcjilo cn que se planiea el problem* dc su 
ligadura„ dc su reseed im o de su reconslrue- 
ddit. 

H) As VSMlMllSlS AKTKKICM KSOS \S (fig, 

I 1 2 2 J' c x is ten cn csludo normal cm re las urEc- 
nulus y las v^nulas, Se las cncueiUra bajo la 
furtnu dc conductor anactomdciaiK prm isins dc 
un uparuio muscular hsu auirimurHi que reeula 
el funciomimicnto [Masson. Clar*|. Ewios di*- 
posit ivos cslin siinados en cl inubml dc un le- 
rrilofki arteriolar \ pemtilen o impukn la llega- 
da tic san^rc a esc lemiono. Se ha crchJo que 
son r in as \ reserved as a eicrios orgunus. Ae- 
lita lmenie se las ha enironlrudu [uuclicnmenle 
en lodiiii panes, en particular cn los planus eu- 
lanens. I is hkil ounce bi:r l a ucch h i fundamental 
que henen cn el comundn dc his circuluciones 
locales, puestn quL 1 permiten cl pasojc dj recto 
lIc sangre uxigcrtddu a las vcrias eutuyemiu to- 
du cl lectio capibr cofic&pondknie 

]j cMsiencia dc laics anaslnmuMs const mu s c 
unj infmccidfl a las cldsicas Icycs tic la circuit 
cum que rcconnccvt en cada tuiegmiu lIc vusuh 
ludcnus \ vcnas> un conic nido sunguinco dc 
cninpi>sicidn duda B cn In que cone ic rue cn | Jar- 
lie ular u la saturation oKigenudu. I vs a si que sc 
ha jHHlidtF rcconoecr cn la sangre tie his venas 
del rniembni inferior, cn c iertos cu*n* dc vari 
CCs n tie Lilecras varicosas, una saturi,ieiiHl Ofci- 
^cnatla proxinia Je la saEur.tuou urtchuJ. f)tm 
ciemplo cs pfopnrcinn.iilo [tor el dcsarrollo dc 
las an as it units i> cnlrc las arlenas frmilq males 
i que iron^poftan wangle arterial l s his artenas 
pulninfiarcs ique Jranspsuian sanyte vcnosai 
dentro dc Itrs pulmoncs las urtcrias pul in mi arcs 
puetkn asL. cn eiertos icrritonos paiojdgicus, 
cnriienci siingrc nciumeme uiieriLili/iidn 

1.1 eoimcimscnto de Idles hcchtis micrvicnc 
liny dm cn la coniprcnsiiin dc ueMsl numero Je 
csiaJns. putnldgieos que i meres: m sec I ores muy 
variadns ilcl OfgdnjMtui. 



Fig H22 At\dsiaijiost5 drtertoksvertuuif A rin+*r iu 
9 C. anaaiomo&is con chsoc^ii«vo 

tar i . acuvtdad d** organa, rmiscuio eonim anas 
lomosis engua 2, rapaso Oei organa muacuiu eJ*s 
tendtdo. anastomosis tun&onai. 


111. AN ATOM! A (tKNERAL 
m LAS VKNAS 

Esliis SC diHtingiien Jc las aderias pur dife- 
renems t dnsiilcmhleM su pared cs mas del cada 
menos elastic* y mis n menus contracld Sc di- 
laian con lacihdaJ Sus anastomosis son numc 
roviis > el scntido en que eircula la sanpre no 
siempre cs evidcnlc: fsle hcchu cs particular 
mentc ciertn en In que concieme a Ins i cnas - I. ! 
Lroneu, 

Existcn rnncbii mis mthls que artefiai; las 
aneriiis de his niiembms, con exeepciiin Je los 
grundcs trnneos de las raices. dispnnen cn ge 
ncral tie uhss Venus cnlaieralcs. 

En los nuembfos cs nccesaiio disttnguir 

- lus venas wperfh'itilts. siiuarfas cn cl pla 
no suhcur.iricui, que soil general mcnlc visibles \ 
ofrecen numcmsii\ posibilidades Je cutclcns 
mo; 

Jas senas pt ahuhiui, satclitcs dc his altc 
i Lis, cn las liliIcs sc cihan. a ufUims variables. 
^ eiia s siq ie r l jc i a Sc s ( w n us comun i ca nlc si t/ier 
tus venus. cn piiiEiLul.il I us dd mienihm nilc 
nor. esiiiii provisos lIc valvulas f lig. I 12.^3 que 
sc npnncn al rclliqo dc la sartgre. Su mirnero \ 
mj disfhisidiin poi pares, snn exlremudiimcnlc 
vuriihlcs, 

El nuriKTO \ cl vnlumen dc las Vcrldv su tic 
coemc disposicion cn plexor iplexos del fondo- 
dc la pelvis, del e.ifiul raqutdeni son fax arables 
a la cstasis dc la sangfc en mj intcmu por lo 
tamo a las immbosis > a las llcbitis, pern ese 
mi men i \ eva tlisposicidji sun igua line nlc liOii 
rubles al rcsluhlccimicnto Jc unu ciieuliuiiiu 
vennsji normal cn cilso de nblileradiVu u dc li 
gtbdunq Ltsmiisrno sr se trala dc una vcsiu Je di 
mensioncs ini|>oita riles: lu I i gad Lira tk 1 la iclsa 
cava interior, por ejcnipln. cs posiblc si se Ij 
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XVI 

ARTERIAS DE LA GRAN 
CIRCULACION 


81 


Aorta 


L CKM.RAUn vOKS 

La auria, nrigiiMtk dd vemriL’ulo i/quierdn, 
disiiihuyc en indo d oipmiMno la sangre de la 
gmn ci it: Li luddn (circulLLL'irin si-ML-mica). 

A. Origen i fig, 1124* 

La non a cm urge de la portion superior dd 
venlriculn i^quienio, algo a la dcrcchii \ aids, 
de la anuria pulinonyr LMe origen esni marc a 
do en \u interior pi ►r La presend a de las vahit- 
las seinilLinares [sigmoideas| quo iiUerccpian 
los serins joriien> |de Valsalvaj, Ins que en la 
superfkie etlerna manifiestan coma him di- 
hmicion, a nivel n pur encimu de Jos cuaJcs la 
anria origina Las Lins anerjas CLiionacias ik-redia 
e i/quieriki. 


H. Jravectn 

La uona sc dirige ohlkua add ante, arriha y a 
la dereeba. luego es franc amente vertical, para 
dirtgirse hacin la i/quierdij y airas adosada a la 
cara i/quierda de la irriquca \ el esot'agu, para 
aksm/ar el flajicn de la enkiinmi vu He bra I a la 
all urn k la 4' veliefrra lonicica: arco de 111 anna 
jeaVLidn de In anria |. A parlir k este punto dev 
c iende vemealmeiite en el Ebrax para situarse 
add ante de las vertebras torkkas inlcrbres 
Miavsesii el diiilragma \ descieride en el abdo- 
men dclanle de la col urn nil lumbar, en el retro 
peritoneo. Termina a Ili allura tie 111 4‘ vertchra 
lutnbLLr u en cl disco e Litre 4 ' \ 5' 1 luinbates. ori- 
gimmdo las d<*s arlerias iliac ns comunes \ la 
artcria sacra median a qnc Llehe set . Luisktenulii 
como Mi com music inti in in rcducidn. 


Fig, 1124, Paf&d sept&l rtf?/ 

ventricuto tzqut&nJo l aorta; 2 v 4 
actios do las arter^s ooronarlasL 3. 
vAlvulas sertiiluriares admeas. 5, Hi 
vonicylo de* atrio [orejuela) (auricula 
del atrio) izquie^do 6 y 7 vena cat 
diaca magna |ccronaria] y artena cir 
cunNeja; 9. cuspid mayor de la valva 
atrioventricular ijquierda [rmpaij. n 
cidida y redinada 9. musculo papilar 
JpHar] anlerior id. musculo pamlar 
posterior seccionado y reel in ado 
It. a pice [von ice o punta]. 4, pa^ed 
anterior. &. pared seplai C. pared 
dtafragmAtica \ inferior) 
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erias de li 



Fig, 1124 bin . Carte front at cervicotofacoabdotTun^ 
Segment pomnor det co rf el WSfO 00-r So mm -iflffi 
r/or. Fn ta frns.i median 1 *! da arriba toactj abafo. 
cueq» vertebral cervical, esofago deiante d* esse 
t’acuea a sul tarfas lodoih i> rodeos FVrugua.j 1 
origan dot Ported (arterial] braqooceiaiico slp osno 
drsial de secnon a ta detecha da la if apnea t.flfe.'U’ 
iraquoat iXfUfMo artena ciroida cdmun af co do la 
aorta: porerOn ye meal y an su (H*geri las valvules so 
miiunaras 4 la derecha- pared posterior do la vena. 
bfquiocpWca Oerectia vena cava superior nan so 
pared posterior ostoo de deserninaefyra do ta vena 
acigosi. Vena cava superior y su Terirunaciflfi er> el 
alr«o derecho 4 /a izqwGfda M arco added erigen 
del ironco de la aiteria pul mortar con sus valvulas 
semiiunrtMifi Ventncul-o uquitirdo se obstrrv.in sus 
parades mas gruesas qua on m dereerto Cor.uon y 
perKardio ^pJ-cados at ekatMqrna For oe-Pajo d*+ es- 
ie h<gado 


t.. C'alihre 

Dc ininedimfi a s u emerjeendu de Iwi parede* 
vein tie libras prerthiti mm diluE avion unii qiie 
penenete ill vpiw unflicn Ilk Vakah.ij Su cli! j 
bre pemusnevc tgual dc 25 a Mb mm H.iMj J,i 
li i lit hi ik r l*i porcirin sxmknir con la jHifvirfn 



Fig. 1123, Aori^jM 4 de la aorta iscendeme 
ipLano valvular < 8 oei arco de a aorta 


iHpriAHiUl Jontte m? comprueba on la uu anle- 
nwlcma d sinuv unriiic Ktu/i .u'pjm de /l/ l/*v 
frv J ddubririn que corresponde -si rc^ulfudn del 
choque de 111 lpiuIli vLil^iM'i’bea a cm.' jluiru Luc- 
pi d t .ilihre peminneve regutoi Ii.iM.i d ori^cn 
Jet trvtfku [arterial | hraquiikcTidivip, de In cam 
lida cumuli (i/qnicrdat > dc la Mibdnvia \t 
qLiiLrt-Li j panir de lov euales divnnriLn e pas.i 
prevcniar en mj leriuiiuivinrt on calibre de IK li 
20 nun. 

|L K-Hlrui"tur4 

La aorta es iittn ark-m de parede* opeMw* 
reMMvnies, .i vlxcs Im^ili/adas pur .Merom.iv, 
cs Mivepuhk- de MMtrar^e u rurnpL l l>e pm d 
cleclo tic irauiiuLliMsio\ viulcntos n pur unj dis 
len^iiin ewesiiii l.meun-viiiasl. Ln d himibre. 
eM;i pared ev propiL i.i p.ira lav sulnr.iv 
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Fig. 1126. Afco d& v ^jmrmnfo artanoso tel 

bortfe anteirOf d&\ puimon izfju/e/cto ha ^fdo rgcftrm 
cfci fafew^flwfte ; 1 arco de La aorta 2 iigamsnto 
lenoso. 3 artery puimonar cfeiecrta 4 gangiio car- 
ducD [ac Wnstwig). 5. vena cava superior 6. ironed 
bfaguiocel^iiea 7 marts lifoidtm media i ma: [de 
Neubauer], 8 r irU«na carbSioa com^n izquierda 9. 
iraquea; l D. esOfago; f 1. ironco comun dc las venas 
mlercoslales supHonres zquierdsa -sen posies n □! 
fa) 12 , nervio vago izquiardo. 13 nervio frameo iz 

quiefdo 


Fkg 1127. Cotfe hcnzorHd tfei me&aaltrw qu& pass 
0Of la 4- ^ertetyj toracnra tsegon Sarmtm y Voog. 
t cuerpo adkposo ret mstemai ^re&ros limicni 2 , 
lamina irropercankca 3 tasoa endotoracica 4 , 4 
v.s nri vascular: 5 . nervio Irenico tzqu^erdo 6 -^.paz-a 
pretriquoai: 7, hf.pft.-ciq porntaqueai: 8 nervio vago 
zQuierdo: 9 . piano do divaje. yusstalfaqueal 10 . va* 
■lit propja de la iraqintii 1 1 vaina vs cwm. 12 nirvio 
■^rigo derecha. 13 nock) Im'atico paratrftqueal der^ 
coo; u nervio dewftc 


ci i i/quicrdo \ Ilil'^u liucia mj earn inferior, hi- 
hucaciori de la urterm pulmomir fin cl com id n* 
/o lIc hi aoita f pi i re ion %ub*eiott£i i se encuen- 
trari: las mien at connuaraiis, Li ^ i'ii.i card sac a 
m^na [gran tena coitxwni I en <d Minzo aun 
culovcntriculor, certuna a I on gen tie la aorta: 
viiscys I in hit Los y ikfvuk del p 1 e\n cordiaen. 

La senM pemanhea lc forma a hi aorta \ al 
irtmco de hi urteriu puJrminur una vaina com 
plem i' tease Peri card iof, que astitnde add ante 
ub derecha ha*la el origen dd inmco [arte- 
rial] brjquiivvhil ko 

Adclanie, am has anenav, rrvesiMja* pored 
pericardia, tut nun la pared airier mr del sem« 
l ran s Vctsc |de I Ivilc |. 

A la dercehq, eon la vena cuvu superior y 
el horde superior del divertieulo fmirieuJa I 
|iin-juela| del atrin |auhVub| deredio la aorta 
I inn La el iwiticn^ derecho del M.*nn (ransverso. 

En vu travcshi perkirditza. el peri card k> IV 

hmsit se pier lIc suhee las pareiies de la aorta > 


de mis ramas recuhriendolaK \ eonlrihiiyendn a 
Idimia mj vaina. 

2 KxiraprrivdrdU'Hi. POr i men lied in del 
pcncanJio, la aorfa rc^ponde adclante al csfer- 
ison. pniyeaandi^c i^i! delras del illanuhno } 
de la parte alia lIcI euerfMi, Fsta separadu de es- 
le phiilM oseo j m > r l«is lesion lirmeos. pui |i»s re- 
eesos | ! undos ik- s.ao pleumles] imienorvs v 
poi kh hordes anlei lores de los pulmoiies 

Jh Si-jinenlM htirf/onlal rl'iev I l lh s U 2~ 

Dmgida Iraeia aims > ;i la i/quieida en mi 
L nnpmiu desenhe Una can a faren |ea>ado] de 
In .lorki) Lie dohle eoiu avidad: 

una t hi vttttmt prim tfhtf de coiivuvidiiil us- 
lerior. par e Mu ini a del (>edieuto pulinonar i /- 
quicrdo. 

- mm i im nun rr de eoneavidod 

iteieeha sohre la liaquea > el evil ago 


qrfa 



Fig. 1120. A Parte anferdsupen or dmwcha do . 'a cavidad penc&rdi&i w.ti anterior ts egun Milhwi} 1 vru-a 
bf(K|u acataiica derecha: 2. vena cava iupeoor 3. bronquio p.il da'ticho *l iron-co de Ja artem lob.i p su 
pflfior tonscha; S. vena pjuimonar supfltof derecna. 6 artery pulmonar darecha, 7, 'eceso mterpulmorw, 0 
vena pUlmorw inferor d er«h-a 9 nerteardio Fitnosa red*nado. 10. dtviflicuito del aEna [orejuelA| {auricula dr 
alto i d^recto it. area de la aorta 12 vena |[fonco| fraquioce'aitca iiquwto & V*$ia an$enor v Om*ct*a to 
ia ft"M cava sufsenor err su j Oapa e- afr^o torecto 


Sc relational 

I A trtt i i 1 a /« derecAff* I a aorta sc ateja de 
In vc mil eava superior y cru/a In earn Limemlitic- 
riil i/i|Liicnlu do lit mk|»iea, upjiuidu en el Lingu- 
In u^ueohnmquiiiJ izquicrdo 1 C|ido ceLular 
adapt ado u la funckku ive imerpone entre um- 
bos Mas. hacia iilnis cru/a d horde i/qmerdn 
del e^ofagn Loire la aorta y cl angulo Ira- 
qtietteMifdgko %e *irua d nervio Uringco reeu- 
rrcnlc i/quicrdn, lucgn In* fier\ in* cardiaco* 
po*icriorc* qtie *c dirigen a I plcxo card taco . El 
segments nui* posterior de esia cam responds 
.il enhdiictn inniek’n qnc sc aeolu a hi anna y 
iinui critic para Mtuarsc media J me nlr ul or i pen 
de la LLiEcnu subcluvin izipnerilu 

2. Ydrfomte y a Ut izquierda. I isfii vm/iulu jX'ir 
elementn* nerv ichns, periodic u lures a esEacara,: 


- iirnvoH i tiiilfiinn ametiores. del hen in 
vagn n del irnneo simpiiticn que term i rum m . I 
plc vn eurdiaeo: 

ittTViti Viitftt izifttitTiitt, cni/a el urco tic la 
aorta a tmei del nripen de la arterui suklavu. 
irquienlu > *e diripe hacLi aims para llee-u .i Ij 
cara piste rior del hmnquio i/qmerdo: 

- nrnut freitu n Ktiuicntt*. coo k»* casos pc- 
ricardieotreniLOs rdiafragm aliens vu per lore* > 
t'Tuzii la parte nia* amerior dc c*la eara. p.iri 
desec rule i pnr delartle de l pediculo pultnnnar 
aplicadns Ltl perjeardio fshroso, pero Li rclaeiim 
del iretmo eon d ;neo |eay.idi>| no ei (iilinia, 
esla acoladni ;i la pleura y vienc con din comim 
el in clcr enii el pci ikmeo. 

Est:i enra del areo |eayado| dc la aortii v Ins 
dciTicTilns ipic la ern/ari eMa tapi/adu pm la 
pleura niedia^linal que la separa del lohn snfv 


A 


I 078 


\rtertn C 


i mr del pulmdn i/quiesdo, donde mark.ii s u mi 
preskim 

3.. A bajo iJlg. 1 1 29 1 , lil men dc b aorta des- 
cribe unn curva tunc a v a sobre el funlieuln pit! 
mortar i/quierdo apliutdo a ]a vara superior de 
nrigen del bmnquio El met) de la aonu \ la *ir 
Lena pulmofiar uquiertla sc eiKuentr.m imiclfc 
pof cl fjjgtfjfftviftp cjrftrfij.u*, cordon tihimo, vcv 


ligiu del eociductu cmhnunuriu. evtendido de la 
cara interior del a jco de la joeij. ohhcuo abujm 
adelarite v 1+ikTalnienlc. icrmina en la cam su- 
perior de l.i .irterm ptdrmiimr iiquicrdu* urn; a 
dc Li 3 rise re ion del perkardio Eihroso. [litre In* 
lIuji vusov %e ohserva la I'nsita subadniea Jondc 
ve aloj;m tinfonndt>& Igiinglios linfaiieos| i l£n 
geh y et ptru> eardfa co * <w W nervi^ 

JPU twiitofw (Wrisbergl. Inmedintumcnic por 



Fig. 1129, irtjfja par su taw zo^nki Se tia seoc&tmto & peptcuio puimonat. ei put 

man y na axhrpapo la pleura madiast™/. i esat.igo 2. adena sufcdavia izquituda. 3, canal toraeiDD. 4 
tronco venose comun de las ctialro prlmaras venas mrercosMln Izquiardas que terminan yn 2b. vena bra 
quioceMlicfl izquierda 5 norv/Q iarm$i?Q fecunenl!S izquierdo Dfiginado en - 6. nervld vaga izqurerdc flevantadd 
por dos erinasi 7. vena rieimacigo* aewsoria: 6 aorta toraooa idescandenie:- 9 franco simpoiec izqui&fdo 
tQ„ farm comurncanle para ei 6 T nervn) rnierccstal acomfiaPiaclo pot frlftnas y wnas mercosraNTS 1 1 vena he 
miaogas 12. y 12 raioes da Qng*?n del nerwo espJaenco lor^co mayor, 13. d-ialtagma 14, grasa prspar lea* 
tfcca. 15, pancardio. is, vena pul monar mtendr; t7. tjror*qu"D pnnciprii 18 vena duimonar superior 10 arlena 
pnjJmonar izqurerda (OKtraparicaidica) SO. ngamenlo wlenipsn; £t, ganglia carcriacn. 22. nervia rn»rnca y vasas 
percardicQ<renico&: 23 aorta, portion Mlrapericdrdlca S4, vasra r-m<os para rostoa iimicos. 25 vena bra 
quiQcelaliea, uqu^erda: S6. arteria carfttida rarnun ijqyierda 


Aa rca 


(079 


dctriv del hgwncmo arterioMi. el nemn 
i/qiifcidii itneiriit el farnVn tor/mru m iiirrmr 
o/iifm/i' que describe su arvi> subanmeo para 
dirigifse ill Jngulo uuqittiieimft^ko. 1 *nu h'rui 
pNtmmwr dmrha eniJJi el arco de la aona par 
la wa r;i. inlerinr en un desdoblannenbs del peri 
card in fihmsu \ pnr lucradel lu'ricsirditi >emso. 

1. \rriha (fijs. I \2h i De la t'iira superior del 
urtn park-ii ires arterial vftliimmctuis: el tnmtt* 
hrttqHitHfJdhaK la cantiitla a mm i:qii>?idu y 
la stifn fitvut izqitirrdii Emits clemcdlm ariena- 
ks kxi eni/i4dn> en su origen put la ivnu ft rott- 
en imwj/ dingidu 


de izgmefda a deredia. J-a parte pnsieruw de 
esia cam es uu/jd.i pair el cixutlUL'ln itmkieo 
que term in a en el ingulo jeon flue nio| vupulo- 
^ubelavin. 

1 1 1. W//f 7 I />/ \f A \ Wf .VS\ FAA 
[Aflkl \ DKSUMJRNTKI 

ibgv 1 1 29 y II MU 

Ticnc im Lrayecto descendente. prime tu nMi 
cun ahajn > u la derccha > luego vertical La 
anrta Mgue a In largo tie la ctrlumnj tcrtetaiL 
en el medial mo posterior. Sc pueden diMinguir 
mi scgmcnlo super ior o iatem vertebral > un 
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Fig. 1 1 SO. dorfri y Aogoi vtstit posteftcr del rnwteisttno i de hi base oe, 1 eueJto 1 arti-oa y 

narvio vertebrates: 2 y 2\ ananas subdivirU i^quiema y derecna, 3. gungiti) o-’vitOEGracico (eaUGlLijdo! cirrr 
e! n. 4 anuria carol>da eoinun dni«qM;i 6 y 5- ngrvtos vagoi y larlegao rm LirmnEu dorecho, £ if onco tin las, v»< 
nii> iniurcflsiaias superiors dereehas. 7 y 7 . trunop simpaticn lomcicg; a. vena fragos; 9. canal lorduuo. ti 
su DUpin icisterna del qunol |de Pocduet| 9 se areo [e^fTiiniil ID norwfl ^-.L^Mc rueo Eo r acica menof f * y 1 1 
nefsnos e^pi.icnicqs toi^cicos nvtyores, 12. v-&na hemiaeigos. 13. aorta (i«5cand&nio 14. vena hemi;iei<fOS ac 
emotm 1& e^Otaqo: 16. artena earotidiicorrtun i/quierda 


segments interior o pres crichral que icnnrmi 
cLiamin la aorta atrav iewi <1 dinfragma. 

A- Stgineniii superior o laicro^ertehrul 

1% 1 130ft 

Li I A I v t/ijritKhv: la aorta csill upljcadii a 
la card medial de l;i pleura que la sepia de la 
parte posterior de ia c ara mediastinal ikl puh 
mdn. 

hi A i v lyhkrxHAi a pi kudu a la cam lateral 
iAjuierdu de In*, cuerpos vcnchralcH donde pue- 
de iittprimir mj pasa}e< respond* al que 

ev fiiiis medial > ligemmenie ant era nr. cl ron- 
thu'ft* tortn iro sigue la am dercckiu de la aorta 
liasta la altuni de la 4‘ vertebra ionic icu donde 
se inclinn hacia III l/qutcrda para cm/ar el urco 
de la aorla: La vena udgos, situada intis a III de- 
rechu, se emuenira sepanuia dc la aorta pir cl 
csolago )■ el conduclti lonicicm 

ct ViiilvvrK: ltu/j La ctira posterior me- 
diaslimil del hmnquio principal i?qui€rdn. Ine- 
go ia vena pulmnnar inferior y cl pc Heard io. HI 
esdfago e*tii situado ailclimlc y a la dcreeha de 
el vagu isquicrdo. anterior a la anna. se diri.ee 
oblicuo ahiijo y tried ialntcnle para struursc en la 
cartfc ai lienor del csd I ago. 

1 1 i \ik\s: respond* a! tingulo con I o verte- 
bral i/qmcrdo y mas ufueri a I turn u dr/ \im- 


13 1® 
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Fig* 1131. Wi?Ojase™ posfrJW ptJr&cui in/^rjor, cor- 
fo hOWO/iM Owe por *4 TO' verr^D/J mMOCJ. 1 
nervio ssptflenico tcrac c.o i/qu erdc 2 canal unde - 
oo. 3. aorta. a. cuerpo vortabra' TiO. 5, vena acigos: 
6, nervto nfiph&cnica lar^ctco dereoho; ? difllragma 
a pentoneo, 9 v-^na cava inlariof. 10. higadg: 11 ve- 
na fobpttca. t£. esoiago 13 iigamenio »nlerpieurai: 
14 estomago IS, pfeura 16. vara ve^acigos. 1?, 
loDo mf«n0f del puimon ijqmeroo 


fhffn o tmach t* y sits nitmis; fit vcipo hemm* r- 
ttt f superior i:quin'diij descienifc 

delaine de las adenas imercostales i/quicrdas, 
cniim la cara posterior dc la aorta para terminal 
en la vena ddgds Imavnrj, De la cara posterior 
lie I Li aorta sc origmart las urienus inivrcosUiles, 

U. Se^mento inferior u prev ertehral 

I fig, 1 13 ! ) 

La aorta >c situa en el cenim del mcdi Ltsnno 
poftlerior semihLemente en La linca median a 
kespondet 

ai VTftAs: a la cara anterior dc lov cuetpos 
sertchr;tks de Uv\ que esti separadii ptir un lejh 
do cn cl qiLc cur sari tnuisvefsalmenle Ins vena* 
iiue rco stales i/quicrdas; la terminucion de la 
vcj|« hvmidrigus f inferior fcquu'rdtil. que cru- 
u lu tara posienor de la aorta pro terminar en 
la u na driers; el cnvuducto tonkicn peneim en 
cl torav apLicado a la carj posicnor de la aona. 
se dirige hacia arrihLi para ubicarse en sy cara 
lateral: de La car L i psieriorde Li LLuriti sc ongi 
mu las artenas inlercostales poMcriores v a 
ll* + 

hi VmaMK! ^c relacioEia co-n 1 1 parte ha :i 
del perk Urdu* > if/ eynido df Parte I si made 
pur detrds dc La 7omL ilc adhcrcutuL lLcL pcricLLr 
dui al dialragma l-ii el mediastino posterior, 
dcspla/a cl csl'iIj^i.' Ii.il i a adcLinte \ entre am- 
bos vc seEua el retvMt fftmda tit' snn*t piatntf 
tttt ertfortit-uesqftifiirt* (verespacin de Pnnal cn 
ptigina 1034). 

i i V r* IZ1M ll'khv: sc sinia La vena hemi 
icigos [inferior i/quierdal que rccibe ]J^ vcita* 
imercosialev y el tnmeo Icademtl .wtipunu* 
con | os nerv tos csplacitieos toracicos 

d i A i -v in m-i IIa: d canal ionic ico lo sepii 
ia de Li parte inlcrmr de la vena ill igos. 

l\ Hamas e ul uternks 

Lu uorlJ descemlenle da una seric dc arterias 
inlerciisUtles. dereduLs e i/ipiiertlas que la fyan 
‘idlidamcnlc □ los Lingrllns coslovcrtehriiles. Dli 
U imhien ramas im-diaMiiules, hfonquiales, eso 
fag u as v pe heard u, as, 

IV , AORTA ABIMWWAUSt P\A 
| AORTA AllDOMIN AL] 

Sc cvliende desde el conduct o adrlico del 
dinfragfna havta sy hdurcadon terminal en U-* 



im 


dps anerias ilfpcas cornu nes, t rente al euerpu 
de lu 4 J v ertebra turn bar. a veces algo mas urn 
b u. a mas ahajn, La arteria esui situadu en I a 3 j- 
rtea siigitd mediartu Jigcramenre desplu/ada ha- 
em la izquierda. Ese troyecio e* profundo, con 
Lra I us cuerpos vertebra] es. detras de las Vi" see- 
ms abdomiimlev La salienic de las cuerpos 
vouch rules proved a 3 a aorta liuciu add ante y 
sls latidos sc pueden percibir a traves de la pa- 
red abdominal anterior en |os sujetos ddgadov 

Su.s re lac tones son: posleriores* lateral es de- 
tect! as e izquierdtts. y an E enures. Se es Endian 
a parte las re lactones de la termination abrliea. 

A. Kcluciuiics posleriures dig. 1 1 32 1 

La aorta, aplicada a los cuerpos vertebra I e.s. 
cuhierLos pur I'ihras proeedenics de los crus ]pi- 
!ares| prineipules del diafragma, esta separada 
de cslos par la cisEcrna del quilo [de PeequdJ, 
los Imfonudos retraaoriieos y par Lll^ venas 
I um bares izquierdus que eruzun transversal^ 
menle la lined median a. 


Lateral mente se encuentran los truncos |ea- 
denasj nerviosos simpatkus ]umbares, ]as euras 
med tales de los erus J pi lares] principles del 
diufmgma, las mserciones en los cuerpos verte- 
bral es del musculo psoas eon sus areas, ha jo 
las c uales se introducer] los vases I u in bares y 
ins ramos cornu meantes del simpatico. Fs por 
vfa posterolateral izquierda que se puede pun- 
eionar la aorta abdominal pant inyeccitin de 
productos radioopueos (UGirogrufiaf o med tea- 
men Eos. 

it. Rirlaeiunes late rules 

(figs. 1 133 y 1134) 

1 .4 hi kquierda. De arriha had a aha jo res- 
ponde a] crus [ pilar] izquietdo del diafragma, 
lie rv ins esplaenkos y origen de la vt s mt hemt- 
tirrzax ) inferior Izquierda). En la veeindad de 
la aorta: la g I and u la supranena! > el polo stipe - 
rior del rinrin izquierdo + el ureter, vasos testieu- 
lares n los ovaricos y por ultimo los ItntWiudus 
lui 1 i boaon tet >s [ t/q u ierdos ] . 




Rg. 1 132. Ctstoma def qutsty 
;de Pecquet} y poretdn mtaal 
del canal toradco. 1 , canal to 
racioo 2 y 4. cru& [piiaresj del 
ciaEragTia circunscriDit-nda at 
canal adMieo. 3. rl56n iiquier- 
co. 5. vena renal izqaisrda, $, 
pelvrs renal, 7 c-Slerna del 
qujlo 6 y 3' dados ImPaficas 
( mfonedos) lumboabnlcos; 9 
vena cava inferior; 10, aoda 
atxlominal. 



Ti 
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Fig. 1133. ttasos pfGvofiebr t \f^s fnfracfrafr AQXhihcos. 
l v&nas fmpaiicas. 2, esprago 3, van a cava inferior; 
4 y 4', arlenas Irfcnicas inleriafws, 5. artery muonic 
f Kca superior 6 y 7, vena y artona *enal derecha 8 y 
8 . artenfr- msticukires u ovdfcas. 9. vena ovanca o 
testcubar rtewfta 10 aorta apporimai n it 12 y 
12\ artgnas y verms Hi-icas. 13. artena sacra medta- 
na. 14. disco UTPbosacro u.S-Sli. 15, vena lumnar 
ib. tronoo aimpatioo lumbar; 1 7. artena meiittnldrrca 
interior; IS. adAfia lumbar 19 y 20. vena y arleria re 
nar izquierda 21 tronco ceimco 22. dsafragmp. 23. 
fibtas at ccniro tendinea £n punjeado proyecciOn 

dot duodeno 


2 . 1 fat dr nr c ha. Responds a l crus ptluf de- 
rechu del dint rue mu. La vena cava mlcnnr h- 
guc a lu aovtir pem sc scparu dc estu urriba; alh\ 
|lp\ dus vustK csian scptrudits jxir todn cl espc- 
is nr del luhu cuudadii. dc Spiegel, del hfgnde a 
esie iiiveL 

F-l espacm mleraorticiKavn csti ivuptido por 
Ins hnJVwndns lunihosiiirlicns derrefons 



Fig. 1134. Cone safftfat nwdteno esqu&mahcc pur 
pasa por ia r&gidn duoattnopartcreaitca 1, prim era 
porcion del duodena : potion ascends atm 2. meso- 
colon transverse; 3 catMia del p anerva* 4 proceso 
urKinado del pancreas 0. artena rnesentenca supe- 
rs 6, me&enteno 1 antna mesefite-cu mlenor 8 
2 m poicidn del duodfloo - potion honronlai d trans 
vorsal); 9. vena ^o'-.ii ifqeierda ID ra;>L a posterior 
del duodeno pancreas |de Treitz]; 11, ironeo venose 
esptenorkiaserrf erica. 12 aorta 13 ironea ceiiaco 


Kiludcmes Lknlcrinrcs jfig. I 1 .^4 ) 

Se dicing lien ires vegmcnios: icliaem, dun 

deni tpiri ektc Jticn e 1 1 1 1 r.idLitHlc n a I 

1. Srgmentv erf into. Cocre^fhindc a la 12 
vertebra twaciea > a la 3 J vertebra lumbar. La 
aiirlii c> el cenlm Etc lu te^nm i rhtd n B pnrent i 
mu dd pancreas, deirtis del veslibuki dc la bd 
sa umcriiaE Iretffteuv iilad dc Ins cpiplones]. 4 La 
deictiia dc Lu cur^uitiru mentr del esimnagiv A 
cada lado dc fa anriu y del iTPfico ediaco i|ue 
cTiuma dc dla sc uhiiiin lus gang I ins ceitaens 
Iscmilgnares] del pleso eel men |solnrJ y lus 
nervius que Icn tlegan u que dc dins parieti 
S veasc plevo edi'avn IsnlarjL 

2 . Segmenio dtiudrif&pQRcnprifieu. Corns 
ponde a L2 y L3 I a unriaesta iviilta |si| cl Lsl 
mu del pancreas, enirc Lis fascia s ilc 1 1 sale seen- 
cia ilc l.i cabc/a dd pancreas u lu deice ha (fas 
eta de I reit / j y del cueq*« a la i/quierda {fascia 
dc TfildlL En e>ta regnin b unrtu ongmu: 


- la uricriu meseRteriva xitperittr. que dev- 
eiende ohlieua atxijo y adelaxvlr, cklnfa del cue- 
llo del pancreas. i wra pasar del amt dc la lace- 
m portion del d node no y pcneirar en el mcn-n- 
1CIHH 

las arteries rvmftrs numt a umbos I ados 
dc iu in Mi.ii a la ulluru de la I \ ertchru luruhur;: 

las arftruLS tatictittitrs o lav ovtirirtiy se 
original! mis abajo que las precedents, dc la 
ear.! anterior de la uutu, 

its i cruzon la Lara anterior de la 

aorta: 

- iTfm rc/w/ f'f/oim/ii, se stiilu en el anguln 
emtv l.i anna y la anena nicscmenca superior, 
para llcgar a la vena cava interior. 

en un piano imis anterior \ en ichcion con 
U eura [mstenor del pancreas, las nwun dc on- 

k'VU do I'lVItf /POOft/I 

la rivpu 1 ttu'M'ntctiui sttptrior* siluadu a la 
dcrediii dc la aorta: 

cl irwttrt nmtfitt tic la vivrn r\ pic rum t dc 
hi vrthi mewitifrira inferior que cm /a horizon- 
tal mcrltc a la aorta por amba dc la after ta me- 
semertea superior y pm debaju dd tmnaicdta- 
to; ambus lenas. re un id as deinis de la cahc/j 
dd pancreas, const mi yen. unifndose a la icna 
mesenterica superior* cl inmt w Je /<i i rnu ;*orfr/. 

A tsie piano reiroduodencipancrtisieci se 
dpicxa mi piano de nodes \ tasus liiilatjvos que 
l oust ini yen el gRipn portal com kin relruptm- 
li calico p, 

■t. Srjk'wtfHffi inf rad unde tud f sEc sc con- 
t Linde etm la region que sc describe a vonlimm- 
ckifi* 

1 >. KrLn iiUH's dt* la liifur* anno aorlicu 

Sc cMtcndc por defaiju del hurtle inlcnm dc 
la leiceia | iorc ion del duodeno luata 1.4, cm re 
Ins hordes mediates dc los dos mu sc ulus psoas 
\ |ior cnciiiiii del prnmiinEoi in | region lenni 
nmiOrtkii. ChuHicr y Mutual j llig. I ! ^ J. 

I .a aoila ungiini por > li cant uulcnoi la afte- 
ria inesenicriea inferior, euyn comicu/o csta 
aculto por la tercera pwtm lIcI da* kleno. Lsta 
dcsLkende < terras del penumeo parietal posle- 
nor quetkndn aplicada sobre la parte i/quierda 
dc la cara anterior de la aorta, pern ohlicua aba- 
jo y a Li i/quierda. se aplica al psiidfs para lleear 
j la TlIiV priwin del mesoenbm sigmoide |pel 

viuno). 

Lb liifurviKinn dc la aorta sc clcclna Lid el an 
tc H ilMihu y a la i/quicrdii del on gen de Ills ve- 



F iq. 113S. rut#*?*? t&rmtwsaGfttca, cotie -.i 

esqumnttco t ra i primana del rncsocoion s^mo< 
de 2 moa«nt(ffio 3 y 3 . sronco Sifnpaltco lumi&.r a , 
a 5 v S vasos wMm □ tastmiicrM. e 

canfliiem^ d€* las vftn&s ii*acas comanes. 7 disco L A 
L5, a arie^ia maca oomiin derecna. 9, arlrrHa sacra 
mediaiis, to arte ha itraca comun izquierda 11, mu^ 
culo psoa^ 12 y 13. vasos rnesemGncos knlanoret 
1 4. r*erv<o del plt)xO Sacro 


nas itiaciis comunes que van a formal In vena 
cava infciictr. 

al Aim vs It : cs cllsicu decir que Lt aorta 
csla em/iida par la rai/ del mesemerio. dispost 
cion vartLilik iumh 5 Mevemerioi; d pic to (la 
ini nil nerviosa) ppesaem la separu de la i ii/ pri 
muria del niesosi gnu tide 

bj AH via; l I cuerpo dc la 5 ■' v ertebra him 
bar estti oculto fHir |j vena kliocaemmin Ipnrni 
lhaj s/quieriia, qlic cm/a liacia la derectia 

Cl V t v i»i hh ii ^c cneuentra el origen dr 
la \ en a cava ttifcnof. 

di \ I v i/ijn li MUS! d receMi |loMia| mici 
sigmoide n separa la^ dos raiees del mcoisig 
non dc | mesocolon pelviami], HI pcriioiico 
tK'ulta aipji a I ureter y a |os vlisljs lo an vox o 
his icslk'ylaies i/quierdos. 

[>f evils rcLk hWits ikls-p} RHHiIoik: hi imp* fc njiv i.i Jt* 
Ll* rcliM. iiknov knjiH-iliJlj'. l4t (j ji^nj .I'htUiiiiirul o iri hi > pk 
vits n^TT. i liikln niLkilox ^ntc rw.tf . lalcrak". ^ 

|M»SICtli>fC\ , Li rSk.ihliiLki tic ikrtLUhfil Li jKliirtiiii.il 

jmw iiccuLuiiirPiUk <kl pcfilinnit pjrKtil Liter j I "" 

iipcnlK om narapff iiafifji p 1-t vp imnqirtMi^kCAi ijphi 
hen ^ pik’di’ (hili/ji 

Las ramus ^ olalerales y lerminales dc Li aor 
la abdominal sc cs tit than mas adclunic al innai* 
Abdomen 
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Truncus brachiocephalicus, PNA 
[Tronco arterial braquiocefalico] 


D el mo de Sa aorta *e originon tirKfl tu- 
mas: |jv aneria* trorotiarias <v£bsc Co- 
ra/iMM: dc la pared superior del mo, ires volu- 
minous juteria* deslinAdas al cuclki, a 3 a tobe- 
/a \ a Ins mkmhms superiors que schi k de de 

redia a i/quierda: I) el ironcti [ancrinl] bra- 
qiiNxeliilico de dorde se origin Lk l.i uneria tart- 
ml a coniun Iprimiiivu] y k urierk subdavk 
dvrcduK 2) k aiteria eartiida eomun Ipriimti- 
v uf i/quierda; 3) la arteria subduvk i/quierda. 


HI liofK’o [aricnal) braquioccfalico cs la arte- 
ria mas voluminosa que emana de la portion 
del arixi de la oufta. siuiado en cl medial i tin 
superior. 

A. <?entndkkd*s 

Se tic k parte mas alia de 111 convexi- 

dad del mo ubrtico, por deknte de la mkjiUM 
filgsi, lim 1 1 37 y 1 137 bis i 



fig. 1136, CorTe Karts Oi*4 lor.ii 
QtJi* por te 3* konePta liew joca , so 

{juft Pltutet) ^ muscupiQ esSernoniOi 
dec. 2, artaria lorachca [mamana] inter 
nn; 3 vena [nonco venoso] Draquioc#ta 
lica cterecha; 4, nervio IrGnica dardcho, 
5 ir an co | arterial] Draqu-ocpiaUco 6 rr .1 
quHii ?. nervio vago derecHp 
ga 9 3‘ toracica. ID y *2, troneo simpa 
hco toraoco 1 1 cavifdad pteu*a> izquw 
da, 13. canal toradco, 14. nervio larin 
geo recurrent^ tzquterdo: 15 arteria 
aubdavta kquiania: IS nodo iiniat^co 
recuir^ntiai: i€ isoda lintatieo traqydai 
dmtiho: 1 7, neryto vago izqumfr 19. 
arier la carotida comon nqjifida 1 9 
nerwo tremco izq^etdo 2D vena |non 
co vt?nq#o] braqtiiCKtelril ca izqmurd.i 
;m vana toraoca interna. ?? te|tfo con 

(untivs mediastinal 23, aiiicu.icion 
temoctavicular: 24. tendon del musty lc 
trskrr rtot: in^orna standee 25 cuorpo .irii 
post) relmastemai 


( oes 


Fig. 1137. After: as vertebra* y CAtOttf Mi 

defect ias Y’sm anteroiateta' detect 1 

a Her I«1 comuncante DOSlonaf i iOlrncr Arifla 

uBi. 2. artaria cervical profunda: 3, artoria 
vmlebMl, *. arteria cardl-da cwnu fl ditfi- 
cna. 5. irooco l.rocervieai llimbcpFvcois 
capular]; S. artoria subclavia derecrta, 7, 
ironcD bfaqu*oe&idlico 6. aorta; 9, arteria 
aobdava izquiorda *0. clavleula. 11. i j 
co &li I □. 12, laoo da radio do la glandjla I 
roidort 13. artena lingual 14, aitoria tacwl: 
15. arterla cafQTida eaterna. 16 ado^a ca 
rbtHH tm& na. 



Fig 1137 bis Area de 'j aorta > svl t&mas La 
rtoa [iTonco voncisa] toaqutoeoteica detecna ha 
&*do MKcaon.vJa para eaponer i,i lo^imnacion del 
Ironco [arterial] braquiocefaico La vena briiquio 
oil Allen i/qwerda cruza boo a la d&recha para 
formal 1 la vena cava a^penor per f,u cat a supe 
rlai 'rtcitw venas tirqideas mediae y P^ r cara 
Interior a la vona taradca mlarna isquiirda (ifle- 
clonadaj La vena tornerca interna deracha isec 
□onadui tormina on la umdm do ambas venas 
bfaquiOttMaiica^ i fUni Liard i 
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Se thrift' hues a urnlui, u I a lIltccIiu y j&lgo 
.iirii'v Su trayeeto midc npri>xmiikluiTwmc ^ cm 
cn cl udllltcx eon un calibre tic in ,i 12 inn. 

/trfltiflfl iktrfs de lu urtiuuluckm csirmocb- 
vkular dcncctia. por hifurcucidti cn In .menu 
curfkida aimun | primus vj] derecha* quc t:s an- 
lerior > medml. > artenu tuhchuiii dcrechaquc 
es pmicmlatrrul. 


Fig. Ilia, TtoncQ [arterial} bfaQusoceWca V^T,\ 
ameroLacerat derecha ta wm |tronco venose! bra 

qj-ocetji'ca beret; na soccer ada rebaEda Men 
aba^o y a nqyi*fda por una enna. £* observe * 
roneo braquiocttal^o. er sl irayecto y r lactones 
la imgatqn artenai y veng 5 a ce la traquea tn su 
pared y el arcs arsenal y venose da cond# se arigi 
nan vasas para la ErSquea (Ruiz Liard i 


- Pur iictr tix* hi artena es,ta en tfjntucio mm 
Li catj .us ten m ile hi irtqucu. Stl ntrvio \*ipo 
que llci .i a I thiiKn dcrecho de la iraqtuM la cru 
7amj\y Jattralmcntc. 

A b tztfimvtfii. a 5 nun de diMancia del 

urigen del lnnh<i braquiocefalkuu sc cm'ucnlni 


H, Rdacioms {fig r MJK] 



Fig. 1139.. Aftef.i tif&ifaj 
ma [media m Ntajoauer) 
Vista anfertor La arte* a 
□ngm-ada en el trgneo jar 
lenal] ftraqjiptiiUlico se 
dingo a la glancfui.i Tirol 
dea por deianie de l.i \t& 
quea: de Rlla Sti Or gina 
u^a rama coiatarjil parti el 
limo. 
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3 Ceph^£i 


Fig, 1140 Ariena nmca. Vtsta aniertot fiwtome 
Se obseiva la arena l*mca ongmad£ on 
ol irorco (arena*] UFaqu^ocela^o coma coialerai 
de We termma ndo por fcufurcaoon on una rama 
superior y qtra inferior para el limo 



p I 



If K\ 

1 WJ r 



wt\m 

■ VE, 

Wj4tk \f 




d mKimientn de hi earriiida enmun | primiii vu | 
i^Liicrda. Lets dus Viisos diverge n lumidfldn Lin 
anguki nbierto hacia arriha, ixm pods i pur la tro- 
quea. defence de la l' L ull desejenjen Ills venas ti 
roideas medium. 

A la tfcmha la ycim |tmnco veivnso| bfa- 
qu meet a lie a de recti a e* an tern I a let a I derreha. 
Mas alias, la pleura mediastinal sc para la are- 
na dd lubo superior tie l pulmrifi dercchn. Los 
lint'nnodns I tuque ales dcrcdim ust ienden a li> 
largo tie la arena. 

For i/e/owfr, la *ena Iinmco venosoj frra- 
l|lmlkl l I ,i lit iL i/quierda se reiuie eon mi homdlo- 
ga LfcrcL'hu longer l de hi vena tuvu superior) y 
ltij/lI .1 la arena abajp y addon le, Mis add ante 
se encuemni el limo o sus vestijiios, lu% mser- 
eioncs cMcmofces tie Ins muscukis inlmhiuidco^. 
pnr u In mo el niunubno eslcrnal j la artieula- 
CKiin oistivlai ieular: aqui la Nfufitacittii arena! 


i . i sei'.iKuhi il-'l pi. mo est|iideliio por el aiuu 
lo [hi con Hue nei ik I venmo yugulosulKluv m 

i\ Kauuis eultfierules 

I Lihilti.klinemc no da rarnas colaleraie^ Puc 
de one mat la arena timidea tma | medial >he 
I 1 39) o la arena linnea i fig. f 1 40 1. 

I). kvplnriition i n el ser vivo 

Rn l rone (i |ar[erialj bmquioeelai K'O no es 
palpable, Se In ohservu eri las rudingruhas, io 
madas cn el bempo a Her in I de b.s angiogrutuis 
y mcjjnr aun P en las iimlograhus. Sli nrieen |vu 
lieipa jilgunus veers en los aneuriMiaas de) ako 
acVrtko, 

Un aburdaje direelo por estemuiomia media 
na permue mi euiigia. 


1 


Arterias carotis, PNA 
[Arter/as carotidas] 


i. i t s mms co\f\ti ms. rw 

\ K i t k i vs rvkai m vs rmti \Ks 

| PRIM IMA VS] 

Sun arlei'nls de pasajt 1 mlerplicslils entre la 
jiiirlH o rl ironco (arterial | hniquHK% fc tiil icu y sus 
ra n mis lerminults: his rurrilldus miemu y cxtcr- 
ii Lb | | plural rid .signified quc ambdt scan umc 
janles: La i/quicrda rmc dia'ctamcntc Ur la aor- 
la \ povrr fc pur el|n r un i ray re in nilratiivticicp 
qtic noexiue a La dcmli.i 

\, (iriiiTiilidado 

1. Uri^rn (fig. 11371 . l a rarniida rnmun 
| pm nit ivy | iiipitrrdit mire del arm anrlieo j > 
null pni d Liras y a la i/L|iun lLi Jr I mnini | Lirte- 
i la 1 1 braiiuincrfiilirn ilk 1 . 1141 i 1 ;i eamtida 
cornu 1 1 Iprimiliva] tk*rn tut mice m 3a hast del 
cud In, dr la hiltnvaciun dr I Ironm |anerial| 
hra^mocrlalico. 

2. Ymytcto* F.l seamen io uttraionk'ico de la 
camiida Lumiin |pnnnirta| r.ifiwnht cs obli- 
ciiu arnba y a la i/qmerda: tJ Mrpmtnfo ccm- 
i a I ill- las dus LaruiiJjs comuiH'i Ipritiitikas] cs 
vnhi-al y batsiante red \ I fneo H 

Termination dig. i 1 4 1 .) ). l-sta sc siiaa a 
nit r| Jtl horde superior dr I cadi lari i Oroides 
4 hunk' mien nr de la 4 1 vertebra crrvicah, hsta 
marcmla por an ensa rich al l uentn : d seno cam- 
tideo | hulho carol ideal, esie [balho| 
palitn la ca^niida enema i aiiirruirhemai y la 
carniiiia tniem.i (pusienxrKtcma). La* do* raro- 
1 1 J as comianes IpHiniii v4«h| (iencti un calibre 
sells ihleniente i^ual cn Loda sii I mi in Hid 

It. Ufliiciimts 

Se rsiadiiin: las rtlaeiones loruriea.sde la ca- 
rol id a cons Lin |pn:miriva| i/quierdy las rdac lo- 
urs cn la base del niello: las fel.ieioncs errs ica- 
Irs con nines a Ins ck»s ra Hildas 


I. RrtiU‘UttH'% foracscas rfr it* atirrui fiirnti- 
ifa rotitu ti Ipnmithal izquierda it'ig H2hi: 

iiiifhitttt' i tni'iitititm'ufr', rvspunde al iru-ih 
i ri itr ii't ml hrtiifififnvfiitii'O L« vena* ImrtUt* 



Rg, 1141 . 4 rco A- *.i aorta y sus ramas . r i .?* 
rtor Sf ha ww: ado la vena braqu^oc^l-H ca de*«*cha 

v EcccionrKJo I- 1 * vena yugular izquiofdn iu mpenu’ 

la nrriM-a Sr obsmvan Ja aflena oomnn [pumiiiv.d 
izquieid.L t>n su rrayrclD inlralorac ro v un .l mgion 
caroiidda uquiflrda. el irayeclo ifirraloracieo da la nr- 
ler^i sobc^avia izquiord^ a n^ve-i 00 la tmquim "n su 
parte alia et pt^jeulo arterial y venose p;iu a tr.i 
provunitH'te dr a nro«dea miertor cryjgrki- 
el norupo lanrtq+Ki r^cuf rente ‘ZOuKsrtlo iHuiZ LiftfCt • 



VfVKWfj/ htihflttf* r fill Ini iiifiuiTdii c m/ .] hi nr- 
teriii* cusi iranstcrsai Jigcromente mas aim, *k- 
iTii'i i.lir la eual puvan It** ricn it» card incus su- 
pcrifmrs del tier* in vagu, Mils addon ce. d limu 
n sus votigius sc pu ran I a caniiidn del inariu- 
hrio eternal; 

iiHn\ m." tclucimia con k urteria suhckviu 
i/quierd.i que aH-ieink contra d hovde uqurer- 
dii del e s<>| ago. etui el nem* * tatfngcit mir- 
mrnie jn/jmTr/u cn cl adgulo traqucfsc^oficieo 
v etiM los umwtt turiJ/ai'ui .vpiptr/rwev v d ikt- 
Mit vago qtie tlesnenden en el espadtf tULidrilu 
(cm NiTiituc.il> | n. Ft ht cnnHidu i/qmerdn uddcmU 1 
y pur Li iinena sLihcUvin uiriis, U>s 4^ u l- *;m *1 
eru^iii la Cura iiirtvrnliiicrul del rurcu aortico. 


Fig. 1142 , ea/Of/cter corrnjn fprtmttova } 

c/i.7 PorciOn intraesgalGnlqa de 'a base del cuello y 
parie bajn du IpI ragirto carol idea darocha. Se ban e*- 
I rpado \rb vpna$ y rod made la glanduia [if aide a @i 
musculo onralurio anterior y e! nervio trenico nan sicfo 
rgcl»nada-5 h.i<_ki dtuera Sa ofcservan la bi-furtacion 
del tronco [aneriaij braqtnocetalK». la a/ierta carol ido 
comun |pnrruEiva| dorocha #n la region caroiidea y la 
arlsria sutoctown y ram as La artena liroictea ink 
r -or crura la cara poster^ do la artena carovda co 
m u n [primiiiv.i] pain dingus* a la gianduia Euoitiea 
iR wi Liard i 


mnhtihu'me, se rdacionu cihi k cam hue 
nil i/qmerd.i tie k trnquea li k eual old aptieu 
da; 

fau iitinrnfr. k arlena ola separada de k 
pie i Era niediasimal del pulmon izquicrtlu pm mi 
piano cdufaw eti d cun I Iran si in el nrn/M fr? 
Him .ki illip.Lll.h In' por Isis VTCCtt pent Jfdieu Si l" 
Miens (dinfragnkttcos superiors]. La mm in 
ten ftstal superior iiquierda. cuandn esia eti 
piisiemn alia, eru/ii la eanVtidu eomun Ipnniin 
va| izquierdu. 

2. Retacfottvs tfti In base dei euetlo, Corres 
futntle Li l;i t 1 1 fci i'lll I . l de la eaidtida eumrin | primi 
thii| i/quierdti en III regisin een ical \ ,il nrijivn 
tie I li tnriimk deredia tftps. 1 142 > I 14 L Lll 
artma e^ta sittuuk eit Ja pane mas mtenicL dd 
espaein relrtfdavieular y supraclavicular 


Fig. 1143. Ant'Oi) Li.rrditrdg camOn derectia 

i^i '.a : jroffdti. \ Sf^ observa en la -.upt^ 

ner umiMii.tciO'i par biltircacion en carotkla interna 
y ejslern;! En osla pieza la anena tircdea sjper-.or ss 
o rigi nil de i.i ariunn carokida cofrurn [primmva] :vr : i 
de su liirminnqion i_a iulena Eira*dea infenof afmvie 
sa la cara post^-mar ae ia a to* a carotid ;i comyn jp r - 
miEivnil La a^’t+fs.ii vorttjbrat Se e st pone on un mayor 
ir^ecio ..'>' 3 ' i d- k secoor oe- ji apo" , s (ransser 
sas iRtiiz L a'd , 
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LI I L A KLl r U >\ US 1 A fr\ M \ Hi MS WZ 

lift w\ \ iait •! ^ tt it 4 fiii ■ [h n el i h nru t p I eu ra i : 

(iJr/iimi- por III uni culm: ion e*iemo|eiin- 
dro|elavicukir: 

mvdiafom'im*. por la traque;L esolago y el 
pis I ii inlerinr del Inhsi Liroideo. 

M },\i \JtiH I0\ M\NM U ICIV \U\ i figs 

1 144 y 1 1451 

— In tmihutmtr. rtm fit ink f Hat. ipse deM-iudn 
.i 111 dcreeha csln mas acres de In carbtida CO 
i in in Iprimiiivii | demcclisi: 

— i'ntl lf*s fohio Uifvnihw ih* la gffiiutliht ff- 
rokfeti, con Ins mules conlnclu In carom In co- 
rn Lin IpriTTlflavul ci i In parte I menu I dc su enra 
posterior, Ui arteriu fcimita con cl polo inferior 
del lobo [!sihuki| tiroideo, un espacio triangulur 
on d I'mulo lIcI cull I h- ohservun el horde i/ 
quscrdn del csolugo que de\hcmin la iraqium \ 
cl nci'vkt hmtttfi o ertunriue izifuienitK 

- adehtnie esld cubierta por: 3a vena \u#ular 
hffcmtj L|ue oculu n 111 arteria cn sun cams ante- 
rior y lateral: hi lamina prettily unit Jr la ftiu ia 
arrival lapatienraxis ttiafiaif lend i da entre cl 
tmhriifa imwltioidfo > el rumrifltt c.sicniotki 
tlttmusltmieo* cm re cuyns dn.s haees de in.ser- 
cion inferior $e p ray ecus In cumtidn coitus n 
Iprisnilivnl: 


riiiih la alien li sc jimyccin Mihre Ion pro 
cc mss (mnsvciNSTN lIlt Illn vertebras medial a Ion 
1 liber c liN^ tmlerins'CN eon nlsn mserciones mus 
cu lares ("online rokiciories importanles com: 
dos mnins dc la Liberia Mjhcko in: In yrtcria ver~ 
tehnd que p^sll delras de In casdtidu euinun 
| primal] vet | pLLra penetrur en el foramen Ercms- 
versii de Ch \ con l.i arte via tinthlt'*! itifvmr 
l|lic, origimuks kite raiments se d frige medial 
riienic dcscribiendcj una curva erincava nbujo. 
por dei r: is de ki curolid;i ctiiiulii [primiibaf tic 
lame tie III vonchml u Li ulmra tie CfsoC‘7, re^- 
pondc. nilcmds. a I in Hu a I varcfanl simpattru 
situ sido media line nlc: Inicanhiientc. en III pane 
nias iitfesiur L la sulesia cnidiidj ctumin Iprimiti- 
s ll) esi li npltcada a [a iciiicnic medial del dome 
pleural A panirdc ar|ui kss relaeiones sun diie 
rentes lk la i/quierdn \ li la derechu: ;i la i 1 Ufttivt - 
ilit Umntriti subtitivitf l-qnimia es miis po\te- 
ritir qae lateral y cllsi pniaklu li lit cartftidn eo- 
irnin: d nervio vago sc siiiia eaitre el Jlanco 
postern lateral de la caron da ctmuin y In Ltncrin 
sLibdavin: c] t a/nincio Umh ivo describe nqisi 
sli arco y eruzn hi cam lateral de III carol Ida eo 
miin plli ll icnninar en el aiigulo verosn k i i lul I l.n- 
subclivio, A En three hu. la enrol i da com sin 
Iprijsiiiivnf dejn III artcri.s snbdnvjn ca.si en liii- 
guln recto en cl mis mo pi Lino I'rosiiLil; el nervia 



2*1 as 


as 2\ £019 


Fig. 1 1 4-fl. Cnrfe ftortzefitat at* \i arse del cueita ijtia derscha qua paaa per n i 1 vedetrs dofsa 1 i . mnscuki 
uapecio: 2. musculo oscaleno medio 3 ptexo diaquisl: 4. pulmfin: 5 Liberia subcla^-a, 6. ab^ria y vena verte- 
bral, 7 nGfvio vago: 0, i^onco sunp^nco 9, nervio lar'ngeo recurrenta; iO. cuarpo de la l fl vebebra ocrsaV 1 1, 
esdlago: 12. traquea. 1 3, abena carotida ccmun; 14 lobe derecno de la glardula tiroidca. 15. miisculo eslei 
nociesdohiQidfiG 1b muscuic estemotlroideo 17 musculo estemndeicfoniasioideo 10, vena yugular anterior 
19 vena yugular mlerna. 20 nervio Venice. 21. vena subclavia 22 musculo escalerc anterior: 23. omen oi 
beo: 24 plal=sma 




Fig, 1 145. C art® horizon,', a\h ■: quo pasd pa 1 ht sexto vertelw * f i wrwra/ i vcm i ytigulai e* 

tfifrin: 2 node linlaico oe (a Cffcdena yugutar 3, yuguiar imi.-mm ^ ner vio v.iga, 5 after to cardlida pnrnii 
Vii 6. nervio rvLurrenie izqu^da 7 P traqutiri 8 P vena y jgular aniaridr 9 mueeuto ostomfttrDtdttD 10 mascuto 
e^EErnocienJsohioioeo: i 1 lamina preiraqueai de to toseto supurrPtoal [apon&uro^s cflfvcal medial , 2. muscuto 
omormo^tPO' 13 musculo ^%E«rriqcie«3QmaiilO!ditK3: 14 |mu£Cuio cuTaneo dt>i eweita]: 15 lamina §upeft»oa 
[aponeyrosjs ct+rvcai superficial] 16. musculo oscateAO aniencM 1 7 esotago ig arferia pr-oide.i mlefior f 9 
■ mpalico ter v i .ii, £0 adrnia vertebral 21 v^na yugular posii-npt, y 22 nerve Ironico 


iiiiin ho se coll* Li ik 1 tank 1 dc hi iiricmi ca 
nuitia uiinuii Iprimito a) para cru/ar Li cara .m 
Icfnif dc la urtcria stibclavta dcrccha: cl mcitoj 
J ci/rm^'n in ri/c </nVi Am sc tsriginii rtf I iier- 
t h i \ ain i ik l '.i \\t rtf la sljIh Ll\ i a a III que cofllnr 
oca ert ikn Lisa par; i diricirsc urriha y mcdi.il- 
menfe cru/utuln la cara posterior de la camijrfu 

cuiiiun. 

.1 AVfiKWffn fiTiiiu/i l, I n ir+i\LVin r Ja 
Lanaiida miniui e% cl eeiilrn tic In n^it w i ttrotf- 
Ji'd, siiij.uia on la pane anicinlatcral del cue Ho 
pmlongaiia tic ahujo haeu ac i iha desde cl horde 
superior de la clavkula af anguJo «fe la tnasidi 
Nila linavil.ii iiilcrinrf. Sc otudon las pj redes 
de esia region > his iVruanus sale tiles de l,i luTc- 
nn. 

ai PuuoishFi rtJMrt t im vkiutiiMi: mvii 
posterior, medial \ blend Use II 45 1: 


fwrJ e>ta eonsimndii por la v y 

ra a men or Je las vertebras cert it ales 5 fr \ 
7 . lapi/adas merti.tlmente pr Ins musculo*: 
kneo del t iK" I In, 3 art l i tic la euhe/a y l celt's ms 
Ici ilsi ik- L.i Lalxva. I.ilei .ilincnlv pnr los msh 
c a It is ocalerLos- M ssihcicislo camlulcti |llii(v 
ritur| 4 ilel pmcesn iraiisscrsn dc £’fn |iuK L reuh> 
tie t’hasvaiuiTac]. c> sail elite ett el b»fuhi del 
tired dilHijadtr pn los gsupns rnusculaio 
l J os dchaiLS tic cl desiipirecc la arlcs i.i serlchral. 

ft\ irnf (tiahiil csiii cimstitLiida [mr el eje 
sniiiiiviK'sol'aciOK \inis Ins s^-pinv apineuroti 
cos sag Males In isiicn a I ptansi prcvertehml 
\delLinlc > a Ins [ados es(a cuheila p>t In- 1, 
h>s l.iicrales de la glaudula limitlcj ipic se p.> 
nen . n t Liiisacln cnii l.i cartiSida ennmii Ipnmili 
s .. m I I iULgulu |rat|iienesti|agjcn csl. ne u padn . 
la s/Lphetda pnr el oersin laringeo let mivuic. 

futriti Itiierai esia consliliridj pur cl mu> 
coin csicmocIciilonlasUiidcti, DWictto abajn \ 
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medial menu?, cri/.el Li arte™ t'.irntidll vunidfi. 
quo e* verticil I. Su horde anterior la rvtilla aba- 


Fig. 114®. Retactones cfe las nemos y de las vasos 
principals dal custfo. (ado dprecfto. vista externa 1 
r ea Serna del accesono [espinalf 2. simpalico 
cervical con. 2‘, su gang lip sup^nar 2 su gang he 
medio y 2 ‘", su gangl o <nlenor: 3. arteria carotusa n 
Serna 4, nemo vage cor* 4 su gangly plexiforffle; 4‘ 
lanngeorr^currente: 5. arteria 1 roidea tfifenor 6. anu- 
ria subclavia, 7. vona subdavn B vena yugular -nter 
na. 9 . musculo omohtoideG; 10 artena carbTida co 
mun |primiiiYa[: i l rams desoendenso del bipogloso 
[mayor} 12, arieria liroidea superior 13, nervio Farm 
geo superior 14. arteria lingcal i5. nervio hrpogloso 
[mayor| l&. arteda Facial; 1? nervio glosr -aringeo y 
■■8. ariena csrbsida eaiema 


ji*, pern se alcjii tie clb hue Li elite bn. El muscu 
Jo esia eonienirin en hil dcsdobhimicrtki dc 3a 
lamina superficial tic la I n isei a cervical |upn- 
ncurnsis cervical superficial] ljuc lu sepurj del 
pbiisma Icutiincti del cudlo| y dc lit pick Pnr 
su card prof unda, el musculo sc rdavinnu cop 
la lamina premiqueal de Li fascia eervicLiJ [apo 
neurosis cervical media] sublendida por cl 
musculo nmohiuiden que cm /a cm hmulolcru 
etc abnjn liiicin arriki y de laierat a rnedinf a I eje 
carol kleo. 

hi < l\m wis vvni.r its (figs. !I46\ U47|; 

- la tvroiidti romm fpiimMva} forma pane 
del rje vtlsrti(tWi'n r ht5o vnrotidtn con la vena 
yugulur insema ivnl amiriosa y aplastad;o que 
es unleroldlcrdl y cl nerviu S'ugt* m Hindu mi rib 
entre aiieri ei > vena, Fade eje esld envudlu por 


Fig. 1147. Code transverse dal cveilo que pasa par 
le 4 ' vertebra cervtcjt. fade derecho 1 y 2 must; u Id 
la-rgo del cache . ponciqnes longitudinal y oblicua res- 
pectivamenle 3. tkseria y vena vertebrales 4. simpn 
ticD cervical 5. museum in^eriransverso posterior S. 
musculo e&caleno anterior; 7 nervns iren+ctr. 8. an-:- 
na carotids inlema 9 ran - a descends i h et?l nervio 
filpoglc&o: 10. nervio vago: 1 1 . vena yugular interne 
12. musculo este mode sdom astQinea 13. plali&ma 
[musculo culaneo cel cue-loj. 14. musculo cscalono 
medio: 15, musculo escalcno poslefiot; t6 musculo 
angular del ombplaio 17. lamina supcrlicia ^apone,, 
ros^s cervcal superficial!; 13. rama externa de 1 nervio 
accesorio [espinal] 1 9 musculo e splenic de .i caci!- 
za 20 musculo trapecio: 21, proeeeo iapbiisisl esp 
nnsu 22. ugamento inlerespinoso 23. musculo mter 
espinOSa: 24. musculo espiualis: 25. musculo com 
pie.no mayor 2B. musculo transverse espmoso. 27 
musculo comp rjjto menor: 20 , musculo (ransverso 
de cuollo 29. miisculo esplemo del cuel o y 30 raiz 
espinal. 
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Fig. 1 1 49. Artena car6Hda gxletna y ong&n 
fie sus tama& Vista lateral, /ado Qerecftc 1 . 
artetia temporal superficial, 2, arteria ma*ila* 
[internal; 3, arteria taHngea a&certdenie; 4. 
mu scale estilofanngaD. 5. arteria y yens la 
oa\, 6, mtisruiio milohieidteo; 7, musculo h-o- 
gsoso, B, vientre amercor del musculo dtgesEn- 
Co; 9. artena siroidea superior- 10. musculo ti- 
ronioideq 1 1 . arteria carotids primitive; 12. fa- 
ma descendenle del nervio hipocloso \ mayor], 
13, arier-a carotids etfpma; 1 4. arteria lingual; 
'5. artena cartrtida interna; 16. neruiD hipagla 
so [mayor \ XII par )| 17 vena yugular Interna; 
18 arteria occipnal: 19. musculo estitogioso: 
20. musculo Gstiiohiodeo: 21, v.entre poste- 
rior del musculo dlgSslrlcoi 22 artena auricu- 
lar posterior 


liruhioEdcu \ en cl c tic mo mayor del hue so 
ilk tide* La cartiiiilLi externa; csIls mas cercaias a 
la mi i Ltd posterior de vsia parcel: 

pared Itihrcii, esl;i form Lida por cl csicmu 
cleidoinasioideo. oblicuo nbajoy adehnte. con- 
ten ido cji la lain ilia supcrllcial de la lascia cor 
vital, cl vital fry /a en httndolcra la arteria. 
CtiLindo 111 cabe/.a csid crcuida. cl bordc ante 
rior dc! musculo qaeda por detriis de hi enrol id a 
cxlema Descuhic o eubre cl conjuuio arterial 
sc^uri kt cahe/a csic dirigiida hiicia cl niismo la 
do o a II ad l ? opucsto, 

2. Organ os suietites. Lu> arterias sc ceicucij- 
Iran aquf en cl trignnu dc Fnmheuf. on cl area 
del cual eonlaclan con diferenlcs organon. 

a) Thm;uno lit: Farabm F rim- H50i cria 
limitado por hi vena \ugulijr intcma alnis. su 
a U llc me denommado L+ lroneo i u ol nitiuol Lirineo- 
racial” abajo y add a rile, el nervio hipoglosn 
[mayor! aniba y adcknilc. F.I irianjsulo demur i- 
n-i'do dc Guy on c* idem [ten at dc Earabcut' pc no 
su limits? atiiermuperior csla constiuiido por cl 


\ ic nlrc posterior del nni>dilo digaslrico. E istos 
dcmclllos son super fiv sales eon re I avion a las 
uderia-s: cl nervio hrpogk^d |muvor| cru/a Ills 
dos curtiikhs por lue ra. 

hi Arv.\ iifi. tri ia\ .iricnax res 

poll den: 

laLeralmcnle. ll I os nodus lin fallens prnl'un 
dus. jii^ulndj gastric u*, ll la \er..i yugulai intern ls 
> a la i'liiiul tie seen dente del nervio hipogloso; 

mediahnernc, liE nervio lanngcu superior 
aplieado contra la kirmec: 

anas, a la cardttdu intcma solameiue. al 
nervio vygo \ al ironeo simpatico cervieaL 
i s en c.sIll region qiic 111 carditda interna \ Li 
earbtida cxierna son tYiciimente accesiblcs (via 
cEasica dc Ili li^ ad tirade Id LumlkEu eslemai. 

111. \Rtt:Kf \ C A ROTtS EXTKRft A , PA \ 

[ARTERIA CARCVriDA EXTERWI 

I’.s k« arterui dc Ili vara ) tie I os leg u memos 
de 111 caheva. opuesla a la arteria enrol id a inter 
na, lEcstinLukt ;d ccicbro. 


Fig. 1160. Tfi&ngvfo de Famtiout /ado aefeefin fss- 
gun Pahtrat). l nwv'O bipogtoso mayor (XII pv] 2, 

afleria eslernamastcudea superior; 3, arte^ia ocopi- 

ia* 4 art*** farfngn ascendent*. 5. musculo do la 
fannge &. anena caftiTda interna 7 anef a carfttda 
externa, fl. ironco venose tifoiinguofaoai. & rama 
descendente doi mpogloso mayor. 10. vena yugular 
mlerna; It, rwvio neumogOstnco ivago. X par;. 12. 
musculo constrictor medio de Iq faringe; 13, arteria 
Imgual 14 ariena Erroidea superior; 15 musculo 
constrictor mtonot do la fringe 16 after a cardiroa 
pnmibva y 1 7 ne*V«C laringeO Supeno' 


(jeneridlda<lrH% 1 149* 

I Orilti'it* Emerge de Id bifurcation until t 
ilIl'll c ii el horde superior del cam'bgo i ironies, 
a In ultura de C4 en el espacio lirohioideo 

2. Tnavrtio. Flcvunsa. sc dance prime ro 
urnba \ mcdml. pusa profundumeiite el victim? 
posterior del digastrico, describe una curm 
convexii medi.dmente que In iicercu a In lomnla 
palatine, atruviesa luepn el dbfrugma de lo> 
mus^ulox estileiH y pciicha en b login de b 
gland ub pnrotidej. Se dirige enhances lateral' 
i ue me profundi inndosc en In glinduln a In que 
pimvi^n tie ubajo hacia ainha \ dc medial a la- 
lerul. 

'frritimrifidw. Sc renh/a en b region pa 
ratidca pur delrjs y pmvitna al cue llo del thru 
lIi k> dc Li uiniLdj'huij da dus mmav ins after ins 

nmibr ImiernuJ > icmpciiihl superficial. 

It. Rilsdones 

Sc bn e stadia en b region e nrol Idea supe- 
rior* en In travel in del dbfrugnta eslilco > en b 
region paitilfdea, 

I. tfrgidft jrarcifu/fa s upt-rior (viaw Bifur- 
cation enrol idea I- 



]. TriiYfSia del diafragma e%iilro lflg* 
115 3 > 115 1‘ 1. Ini card t id j externa ticnc un tra- 
yeeto corto cn b rr^ifiif rcfrtwMftrti, pa>n me- 
dial nl v ui the posterior del digdsiritm i n tried ia- 
inmente derspues dc huber em/ado id nemo hi- 
pogloso [mayor | Fsiji aqui medialnieme ) 
attas del ungulo de In msindibula. lap: /ado por 
el musculo ptengoideo medial |inlcmo| jden- 
no. sii CLirvti laaecren nl \x\\u inlcm>r de In lon- 
'idtt pnlntina. Riesgo qtiinirgico eti el eur^n de 
La loristLeelomia [ nmigdjLeetti-nitj|. Lov miistru 
Ln% e^hlenv oblk'uos ahn>o \ adebnte. con lo^ 
lip'iTTiemus eviflen^. con slim yen rl diafr tipfmi 
eifih'if que separn In region parol idea, siuutdii 
adebnte, del espacio retmesEfleo sihhitlo Ltirnv 
L.j tnrdhda externa ve ^eparn uquJ Jel'iniiiv.i- 
menie de b eardiida iniema. few ntifc rl mii 5- 
t ulo estiiokioidi'P t mr f^ ra ? ^ wnto evn- 
fahfoidn* par drntm 1 fig 3 149), 

5. Regidn partm'dra* Lu carol ida externa de 
imiH'diLLE-o esia cubiLTiLi fH>r la cxireriitdad infe- 
rior dc la glindub pardlida. SLeue b f'arte pro- 
fund. i de la gland u la \ recorre de ahajo hjLin 
ambti > de medial a bienil* donde %e bhra un 
traxeeto iniragbndular en el loho prol'undn de 
la parhtida al eual adhtere. Con si mi ye el pint tv 
prof tout# de lo* hrganos mtrapamtideos di?i- 
pacsios en ires pJatios an pAinu i uprffuiul. 
ntrvioso. nert io bei.il > mis ramas. m plat to 


, i . ! 





Fig, 115t. Espac'C Qreesl'lBO 
f&spaoa maxiiotaringBo). El pro- 
tests estiioidsa ha solo setciona- 
do y Ids musculos esiileos recii- 
nados aba : o y media (merle Visia 
posterior. 1 y 1 . an aria cartUdat 
imerrta: 2 y 2' pfoceso [apbFs s| 
eatiiodeo 3. nervia aurieulolem- 
poral. 4. artana master (inlerr-a]; 
5. artena temporal superftoai: 6 
artaria carpi id a externa; 7 glan- 
dule parbtida cortaca vertical men- 
te, su parte medial ha side rase 
cada; 0, &orde posterior de :<a Ja- 
ma ce la mandibuia; 9. aner^a fa- 
dal: 10, musculo digastricq- 11, 
eatGlida primula. 12 , anena nrpi- 
dea superior 1 3. artorra lingual; 
14. musculo aslitafaringeo; 14'. 
musculo estilogloso: *4 . musculo 
esTr ohio dec 15, arteria laringea 
ascendenle. 16 musculo pterigo 
oeo medial 1 7 y 21 . mdscdo ien- 
so f da-' vela periestafilma externa; 
IB. nervio alveotar InFenor 19. 
musculo pterigoideo lateral 2Q. 
nervio lingual. 



Fig., liar, Logi'a parotidea tierectia. Sc ha ex 
hrpado la gl^ndu a parpEida. la rama oe la mand - 
buta y seccionado cl nervio faciei La formaciorr 
[bandeleta] suhrnax^oparoiidea @st£ tendida por 
la pmza (a dereehal Sa observe, la artena card 
tlda externa en su travesia oei dialog ma esiileo. 
pasando medial ai vientre peeler or pel dig&stncd 
y cal musculo estilohioioeo. perietra en la celda 
ectre e( miiscu o esulohioideo late r a men re y ei h- 
gamento de^ mismo nombre medial mente. Se ha 
resecado la aponeurosis ssu iana cntre el v erme 
pcsleno^ del digAstraco y o estilonioidec icspacio 
reUoes^otMQideo de 0. L Faure) y se cxppne la 
arteria occip ta* De la cara pcsteriof da la ca*41i- 
da_ se ongma In eiler.a estrtomaslcidea Sc ot> 
sarva el proceso [apdfisis] cst-lodes y et iga- 
meiilo esV'ioTTiancibulaT, c'i Vigame-nto esleuoman- 
dibu : ar y por ancima de esle: ojal retroeondi so 
de Juvara con su carton da. Efrtre e pmceso es- 
tilaideo, ligamenio estiioniandibular y I gamenro 
esfenomardibular. (a ComunFcackbn con la regidh 
paraamigdalma Se obsarvan las expansiones a\ 
tractus angular procedentes de hgamenic estilo- 
mandibular, dal musculo cstilohroideo y del di- 
gistnco 




maiit* tvmud. urigen de la you sag alar c\!cmu 
> evlu vcfta em su rccorrido glandular, Lin piano 
putfumlit arttritif cousin uido por la aneru cam- 
lida externa y sus ramus ifigs. 1 152 y I I56j. 

En xu termination cn la logia parol idea, la 
artcrii estii deiras del ojal reiroioiidi'leo de Ju- 
vara, comunicacion eon el cspucio pterigoinu- 
xl|m\ region Infratemporal. por domic llegu el 
nemo auriculotemporal. dmgido airav > arriba 
□l pti-liN superior dc la glumiula. 

1 41 carol i da externa no cy puey tucdjncntc 
accexible sinocn su segments cuiotfcko. 

I RAM AS COLATBft ALES 

Sc cucnian seix ramus principals: 1,3 ilmidea 
superior, la lingual, ta facial idingidus adekan- 
le k hi furfngeu ascendents (medial y veiiiealh 
la ol ci pi till y la auricular poslerJur Mlirigldus 
ulrasl. Exisien iguulmenle algmius raitias sc- 
ojndarios. m use u lares y parol ideas 

\< Sricria tiro-idea superior fig, 1 1 52 * 
i vease Cifandula timuka 1 

H. A. tittgu&th* F\A [Atierlfl hiviuual| 

l figs, 1 153 y 1 1 54 1 

Sc origin* de la cara anterior dc la carol Ida 
exit 1 ina. a I cm por cncinltt de 111 precedence, a 
1u uliuradcl cuemo mayor del hue so hioides. 

\ T ray € eta. Sc dinge hue hi arnh.i y medial - 
mettle antes dc inch nurse hacia odclunlc. Pasa a 
la cara profunda del musculo hiogloso. pene- 
traihdo as 1 en el tmeim muscular de la lengua. 
Termina ecrca de la puma dc esia: aqui ve de- 
rtofiunu anena ptufuiulu ftatmiiii 1 fig. 

II54> hs una arterhi fiexuosA udaptada a la 
mo* ihJad dc III knguu. 

2. Hetaclones. Luc go de 11 n curio segmcnio 
en l.i region carol idea itruinguln de laraheuf 1 
III LirtcriLL Ungual respundc a las re gi ones suh- 
1 n a rul 1 Irudar , suh lingua I > luego 4 hx lenguu mis- 
ma. 

a* Sk,ml\H)4IiM\s|iihii vRiiMFItv 
Mm mu it 1 uih^i : {kuIu Loicr.ilmente por el 
musculo likigtoso. apuyada tncdiaJmente stfbre 
el muMLiki constrictor medio dc la faring?. la 
artertu rexponde sueesiv unicnle .1 jo s mangulos 
dc Bee Hurd y de Pimgoff 1 fig, 1 355*, 

I /> r t i tti* ah * dr Bechtnl: ext 4 llmitada: 
tartly por cl bonk posterior del tnilxeulo 
hioflo^ 


Fig, 1152, Corte frortzontaf tie /os espae.es J ahvofa 
nrtgeos pasarxSo per £a 3* vertebra CQrvtc&S, .'o. j cJe? 
recho 1 , liHngeh 2 ton 5 1 la Jarmgdaia], 3 pr : «so 

[apcrfistsl B&nl&deu. 4. n&rvio gtesofanno^c 5 faria 

earntrda smema. 6, vena yu^uia^ mterna ? e ^ 
do^iuso - ^ayorl. 0 3 J verteDfa c^Tvieai 9 iir- nodo 
'elrola^ngeo TO musculo pfev&rte^r^i v t >nco 

simpanco ca^vicai 12, nervio vago. ^3, wvio ‘icc* 
soria ]eE,pifinl| i4 Nnlanodos de La cadena r a : :..iaf 
t 5. mcsculo flatarnoc^ictomaslotdeo: 16 tfitnin 
^nor de mu^eu-Q cl iQa^!rico : 17. vena yupuirn ■ xier 
na. 18, arrgria CiirOtiUa ejclerna 'S, gLindul^ dsl 1 tioa 
20. iaeirii 2t . muse j^o pier go idea meti 22 

manditsula 23 muacu'c masetero y 24, co> 'ucto 
parofioeo [de Siee^n| 


- ubajo, por cl borde superior del h*lc*o 
bioides; 

- Lirnbti \ uddamc. por el sienin: poMarior 
del musL Ldo digastrico. En el area de esie Man 
gulo piLs+in d nervin hipogloso [mayor| Ills 
venas lingusi les super ficiulcs. 

2 . 7 ) id titf tt h* th 1 P tn e si d i im 1 1 lllL > 

- Lirriha, por d nervio hipogloso |muyoi . 

- adcliinit, por d horde pristerior del unis 
culo miKuhimdco; 

- ubajo. ptjf cl tciidon inrermedm del ttuLh 
eulo digest rico lisle iningulo csi.i reo^rido 
por venas linguuks. 

Supcrrieudmcnic. esins dos iridngido^ ^ sian 
ixiilkis pi ta g I and li hi s u bman il ihu J.11 

b> En 1. \ 1 i\u\ a: Li Lkrieriu sc ha I la mi l- 
los museulos hiogloso > geniogloso. tin erge 
del ante del prime ro y se siuia en III regum sub 
lingual ivLvive 3 Vo de la boea), Hn su ten mut 
cion, la Elder hi lingual profunda n ran lull cm.l 



tet 



Fig 1153. Arfer-.u carotid as ? 

avrsus ramas i ade 
ria facial* 2 musculo mnQtuo'deo 
3, colaterai arterial, & aden* ta 
rdl da externa: 5 .ill ana carotid. 1 ! 
Inlsma 6. artena lingual; 7 y 7 

artena larmgea supenor y artei- ij 
UrcKSea superior respeotivamen 
te. 8. aflena la rings a anterior e 
-nlsr-or. 9 artena emOlida cornu n 
(prlmiiiva] to, musculo e&eaieng 
amenor. i 1 ariana Erroidea me 
d a T 3T, 1 *anqg | artery | firaqyio- 
ceraiico. 13, aderia subciavia \i 
querrta 14, after a iprdcica mler 
na; T&, ironco Eirgcervicosscapu 
tar 16 arrena firoidoa interior <r 
qui#rda 17 artena cara:aa co 
ffiyn [prifmiivaj ^quififda 18. ar 
tana cervical ascendants. 19. hi 
teria carcttfa oxtama izpyierda 
20 adflfifl para el musculo es‘*' 
nodepoomasto^eo. 2i anersa la 
Dal peneEranbo en m region sut> 
mandibular 22, glAnduia sub 
mandibular 23. artaria submen- 
loniaoa 24 musculo maserero y 
25 mand»l3uiia 



Fig. 1154 Artef ' .#$ or .'j tongue v-sfs tefer^ 1 glandula da Nu.n-r .uieria profunda fremnaj. 3. gianaui.a 
subiingu.i 4, s nlisis mentoroana 5. ramo anttMorndlico para !a adeua submenial. 8. musculo ijaniogioso. 7 
muscuks mrlotiia^deo 8 musculo oemiaOiacdfia 9 aneria sublingual iQ musculo esfarnocteidohiaideci: 1 1 ar 
terras sup*afttotdean 12 musculo omot^ONteo i3 musculo ritogtosa soccjonado U anaria t.?o*dea sypenpr 
15. aMena cardiida mterna 16 nueso hiCHOei. 17 artana lingual: i B aqer*a tapfli. 15> a^eua carotids cnEema 
20, adena dor.U qu la langur .'1 musculo constqcjor superior de In tauoga; 22 musculo ssMafumdso 23 
musculo estiiogloso. y 24, glanduM^ del gruoo ifilbrai 
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Arterias dc la gran circuit 



Fig. 1156 . Ariettas supertcaw de i CAWSd x caroi^sa comun [pnrnfflva] ?. cmtiMa. irtiefna- 3. jhckkm su 
P*m - or 4 lingual 5, faoal 5 , adena angular *• Facial,* y 5 rama !ab<a> 6 lermiriaaftn qs ia aiveo^T infanoc 7 
ttan$v*r&a tfc ia cara 8. auricular anterior T wmporat pralundia madia 10. ramoortrtanc; 11 nasal '2 !t*m 
paial sufwffoal 13. supfawbilana. 14. fronl.il; TS. panel al. 16 occipital (lurminacsGri): 17 aurtu-J f posl'e'io* 
i0, canotusa axierna t&, occipital (ongtn) 


in. |uir,i kniimur cn ki region suhnicfttcHliana 
iinusLnfnmnndose cun rama^ tic In .ikcolur in- 
ferior. 

bi KwusFAtm^ 

lirtthu musefcnnu ftifcn**/ ccrvann ul an- 
guki anteroinferior del nuisculn. sc dmge baciu 
umki y .unis % icrmin.i lii Ll uiNi l.ilcnd del 
mui\l Li In nusLiL'iM. rX' eMa puedcti muxr ramos 
pm M el huecinudnr 

tit trriti hihhtf ffaritmtnal mfi'riai sc mi- 
ciiiii de hi I'urkd cn ki cnniiaLirLi kilnal. pcitelm 
cn d evpcMif del labin inferno \ sc luiasuimnsa 
cull la tic I hdu Opiwrslo; 


- iifU'fh fahiitf li'timutirh} MipVt'Uft u.icc 
al mi sum nivd t|ue Li precede me pcneini cn d 
lab jo Mipcrini y sc units lomusa con su In urn do 
ec mpur-sia. St Forma .isi d oruidn peri Nit a] 

- tfrimu r/rf ii/ii Jr hi mtrii: sc on cm a .i ki 
ahum del -iLi dc U ran/ \ sc report* cn cl ab. 
dorsn y m cl ujv\ dc 3 j luriz. 

' immnr J n urli'm/ I a ui 

lei m biciLil. disimmjJiLs considcrablcmemc dc 
volumem, ub^ndnn.i ramus a la cora lulcrul dc la 
nan/, a k>s nntsrulos \ ;l III pid y 3 1 u u - .il .iiiyn 
In surd kit dd ojo ilonde sc aiLivti hiilps.i u plcno 
canal urn him dc las ramus dc la uftillniica. la 
artcria ilojL 



Fig. 1 157. Regiones parotktea. rnasstenna y genta- 
na, vt$l£ i lateral derecha Sb ha entirpadD la glandu^a 
parDtida y sGccionaoo el conduct parol ideo [de Ste- 
non]. en la cara lateral dBi massiem. y rebatido las 
museums cigomaticas Se observa el nervio l&cia y 
slls *am&5 Siluadas por luera da la vena, La arlai a 
card!ida e-Kierna. profunda, no se e^pone, pero s una 
de sus colate rales: la anena Hans versa de la cars 
par encima de condudo parotldeo [de Sienon] ra- 
deado de su pfexo vena so. Arriba y a ia jzquieraa. ar- 
re^a tern pa ra I superficial y venas lemporaies $Ruiz 
Ltard y Sona:- 


IX A tier in ph&ryttgea usretutem, PSA 
lArteria Imin^ea ascendenle] 

(figs, 1149 y 115!) 

L-^ una anerk dirigida venicalmcntc hacki 
arribu. up Head a eon Ira hi pared lateral de ta fa 
ringe que el la irriga, Da ramus faringeas, pre- 
vcriebrutcs, lubanas y merungeas que penelran 
en el cranen por el foramen yuguJar [agujero 
rusgudn posterior], 

h. Arteria occipitalis* PSA 

]Art<tri& occipital) (figs. 1 1 4M y 1 !_>lb 

So origin a de I a enru posterior de la eamEida 
externa a Eu mismp aliura quo las ailerias facia] 
y lingua] a la altura del ringulo de la mandibula 
profunda a el Sigue el horde inferior del vi en- 
ure posterior del digastric^, oblicua arriba v 
curds. pnsiL medialmeme al proceso [apdfisis| 
mastoideo contra ]u base del eraneo. dortde im- 
prime -.u pasuje, por fucra del luheiLulo lateral 
del alias. Alraviesa Jos musculos de la nuc a pa- 
ra irrminar en Eos pianos superfkiales de la le- 
gion. 



Fig. 1150. Adma carotids externa an }a regidn ud.'O- 
utiea, vista iateraf. Se ha secoonado el tronco d^ 
nervio facial y rebatido hacia ade ante con sus ra 
mas, asi coma fas venas. La an fir a rransversa t?e a 
cara ha side sgcu onada en su or: gen se e*pofie a 
artena en su recorr.do en la celda pa'ohaea y sc ler- 
m maerb i 1 por division ahena temporal superficial, 
qje un allilBr reams hacia alfas para esepesner la ar- 
te ri a maidfcar [internal que emerge de la region me- 
dal al proceso cond-lar {Flgiz Liard y So'ia). 


t Rttociortes (fig, 1156) 

— en lu region cdtoiideti csEii siinada en el 
horde superior del triangulo de Ririibeul: J;i ar- 
Eerin pL'isiL s ned in [men :c H Siiego por cnciina del 
nervio hipoglnso [mayor] para siluarse [atentl- 
inente a I nervio ^ por demro de la vena > ugular 
interna. 

Sigue el horde inferior JeJ viemre pnsterLor 
del di gas i lien, para apEiearse a su ear a pm ['au- 
dit; 

- en I a ttm ti I fig. I L6E ). la arteria es profun- 
da. cLibiena por el musculo esiernodesdomas- 
loideo, sigue las in^erciones stiperiores del 
museulo esplenio’ flexuoEa, aplicada a I hueso 
oecipiiaL se rdaeiona eon el museulo ohlieuu 
mesior y luego eon el musculo sent ie spinal de 
lu eahe^.a [eomplejo mayor]: cambia su diree- 
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Fig. 116 G S Aruwa JadO tierec+w tie ia cars Stfuada pc* delama dr maseietp transact* lie^uosa pof 

oebapo de Hw m Li sc tilths supertaxes. 


eiiWl y sc Intee ^cciklettte Jebjjo del musculo 
trcipeeio al qtiir aim v ii" si parti terminar dekijo 
de Li patrl eemt tie Li line it mediLLna. La vena 
nceipiUil le ml; lie ndmeiite en mj truyeeio. 

2, frrmw.v td/dfrnri/rv 

- ttiWitts KujHriitrri' pnra el rniisculo esler- 
noileiiLHiiUhilniileiK 

iir/rriLi f ! Ui7fWtw.vfi'j/Jcj:l, que pcrnetra an el 
loramen Ligujeruj del miMim nombre sieuien- 
iki a 1 nemo lacial en su iruyetto rctrrignidn > 
sc repjrte en Li cji triad mnpiniea |ciija del 
1 1 rn paint] y cundueii^ ^mivirculiires le-rij ane- 
ha puede pnkcdcr tie Li jurkiiLir posteriori: 

- itiicr ui metmifti'ii, que pemrtra por el lurj 
men (ugujcml itMMiurieo: 

u*h mi\ ttutM riAirtM, parti el digiistrico, es- 
plenm. vcmievpin.d tie l.i eukva y eomplejo 
me nor: 


in ra uf i crvutil pimeri&r i muscular des 
cenrientet. 

L Hamm terminate*. Son externa e interim, 
amkis tle^i iiihidiis til cLiero cubed uJi Jc Li re 
giiVi neupiluL 

V- \ rtt'ria a uricu lari t posterior, PX \ 

| \rlerla tiirrfculur pnsicrhrj dig. I !fi*vi 

E* piolLimln en \u orieen. jrrihu y medial a I 
mu^ ulii eMiliilimiden: en la region puntUea 
M^ue el horde superior del miiseulo digastruM, 
jende haeu el h^tde anterior de la ma^inide> 
de la euat emerge airav \ Literal me me* para 
vavLiitan/m el sunro auneulomastoideo. la re- 
turn maMOkleu y |el pabciltki de| la orujii. La 
a rivritt * AtfitmushHiteti. su principal colaieraL 
penctm en el foramen del misrno nomhre y sc 


Fig. 1159. a, fr'Qm y Qiamtote Si itimantittiular tierecha ppio posterior tie la gianoula redmado haaa adeianie 
pa*a ooservie la pupwtrncidn do la aner.a Facial en la <agion aubmancubulai medial al estiiod^gastnco b arts 
na facial an la ragttin iutimanctibviaf irtsia lateral tier ec ha La gLmdula submandibular se ha rectinado hacia 
abajo La artery facial, 'iiego de rodear ia prolongation po&leMOr de la g^nduia. se silua en su cara superior 
para apiQirs# a la cara ciyiando ei borde interior de la mam* fry la por dolanie del masetero Ongma adenas 
gland uJares submenigtiianas y muscoiares amener del cHOhISItco. rmlohioideo maselera y piansma 

Jcutan^o del cueiiop c **Q*on sutertantitbuiar tierecna Se na e^Tp.ido la gJanaeta y se observa ia anena ta 
ciai que pasa medial a H>s muscuios est‘SoniQ*dao y digasiTCO su iMyecio an la region y su emefgerc a de 
ta hacia la ca«a 
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rj|3u.ni \ ubsixki^ p^jvhI q s |iuodiU9i o\ni 
Mini |*i AUli^i rriii^ > \ ^i^oiTi.iiimJi: r[ njtijjod 

nuu^pr \ rt|Lur irn-iiim^ 'MmJtswd npt*nft>jti 


Anerfcai carotls [artfrnas caroticbs] J 1 05 


Fig. 1162, C#rfn Kant lV &squ&mat>ca oo la 
region ple^gorno^-fr isegun Rouvtere t 
adena caionaa w%i. 2 tuba audmva [de 
E usLiquiO j 3 nt'rvio nyi^ibuaar 4 n^tv-o 
temporal prolundo modKr 5. musculo pleri 
go-deo lateral 6. musculo temporak 7. fascra 
|aponeuro&s| temporal 6. process D^amaF- 
co: 9 nafvto tfimpdromaserenno. 10 con 
dodo parotideo 1 1 artaria master [interna] 
12, aderia alveolar inferior 13 nervm aive-o 

ipr interior. 14 nervio maseido IS, musculo 
plerigOidttD medial 16, tonnge. 1 7. nervio del 
ptengoidn madiai ifl uncos del process 
pterlgoidoo. 19, aponeurosis inlerplengor 
oea 20 v 20', musculos lensar y e'levador 
del vole del pidadar resp#cllvamen)B; 21 
rwrvio do I lensor dyl vcslD y 22. ganglia dtica 



ITOrfl, lLi r.rrt*n ii U* nwviukn pHm^ikleiiv p akin ca cl 
rraneii cl Itmtmcn m? fluff l:rt l.tu 

l Ikl+U-I itZftflllUJ |1 j Mil. I film.! .irik'l HM i|Uf v' sIlll^C 41 JH^LlUi 
jiiloinir f ink- 1 on tk'l piin-ctill U r.mui fwMmur icp-mc 
ci 1 h fHitfL-iufl fki uflkHji ilcl Ic111p41r.1l Sibkul^ p^ir luetj do 
In iLontmtittic, 4 m rumW'i Httninyv^ -d e.moln* Inucinmiil 
Idc Ciawr| ^ ravm»M>thiEariL^. 

tUi'WHl'i 1 1 Ui ■ nrrtiit f rift' in v I >.Ili Uiiiihs .il luu-uilit 

pUMi^UHik'O |c^|vfe||iiS \ _|l pilljM.li |i NiUlJ" held lid p.ll.1 

ikw | pYiielu cii 1 ’ I Limkit I'-ircl lnNuncn mjl L>j rmmiw Hi 

|iiui}iliLi Lnycfliuiul iik C-PDiwt] * n In duiiitiBnJ]i: dc l.i u’eirt 
■I.n1 iVI NCIHH HVtfrilrtwi. 

fftnyroJiAj Jrn ,/'j h h ilin^v Imcw oIuKj, vfrt 
■T — 1 btCHfU tatpfirf del iriu^iiln | Hen p. mik'n lateral |v\1?nHi|. 
lurvj Iuk« ft ihuhuIu > vr ttduk 4™ (jHIMv 


jkiEcrmr j piM4*noff \c kIjiliimj cwl d RtcftHi krtnpnral 
mcdNi V ST LI VI t.n sUktv .OIxTI.r-. FL-nbfkirjL - h 

Li iri.h blc l.iA in> iirkrii^ lrn][HM-jk-_ fWdc 

M-ihci ilc on m*i hk Ft h+thUH cstn I? Odctw tiia^lvtitu jrtrfla 
IVili^rtuMkiMHcim.i. 

IrtitfHititt tifrirttiit . sC l 111 l; 1 11.1 «n J4 Vcvifl 

lLi.I ilc U\ hisu inf'rnlcisifinmt EpIcn^um.i'ttlLirl, fawi alucra 
ilcl I Mijicrlrn del miihculn picfijioidcn Ihht;iI je*. 
loiiiid I'K'jj-i ,1 Li l’.i m prrfuiuliHld nuiN.'uliuld cioil ^i>iuc 
a 1 luirtlo t mlcru;il Dcl.inic an I m-nu- Icmpural _iikl ei 1 • ■ do 
iipI rjiiiii l|ln' 1 H' iicl 1 . 1 cn Li iWhitji fnn cl condwhi ^i^iinuHi 
en 1 1 1 kill ,ii j t um mrktu+li* que mmvjesj 1,1 liMmi iwlviuinj 
>! I, | h I li 'I I lh-1 idlhSu U I'SklKiMLLVlIjd I pitU Ik'^ji J L.i iMhiui 
S±- i'nn L< jdcrii icni|xirj| prafondj medu 

(Wvle itl|;irtar^ dr un Iftirtrv LiMmin irm|HptrnbiiLjL 


Fig. 1 163 Arfr*fht mrii^ir [mi& 
mj y $u$ w ms vtsta lateral 1 z 
pt^r^rd.4 1 atl+tr-a mlf.norbirafia; 
2, artena o^fcnopalohnn 3. arto 
na piortgopaiatina d mieda doi 
canal pltmgoiduo [vidiaiki|, h. ar 
leda tempo* hi prolonda nnienoc; 
6. musculo piirrigoiGtoo laiefal 7 
nervio mandibular, a moria me 
niogeo mono*, 9 arlswia menm- 
gen media 10. iidena lemporal 
supndNCiai 11 arte ri a carol id fD 
ek:lerna 12. fetfrffaa ma&eletce 
13. ad 0M4 ahmete miorKpr 14 
Adena bucaJ y 15 y it arten^s 
alveoJa-r&fi 
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in ctrcubclon 



Ftg. 116 * AlttfeffK :n.i iraros Btfaquioce?ai«cD y sus 
ramas A fa r/gnuf/tfir annfias caroi^Ja comun (prirm- 
tiva} f subctavia 



Fig. 1 1 64 bit . AngiOgrdtia tfig>td tft* 'os Cuatra c n 
505 canticles S* ofcwv an las aronas 
comijnes C 4 >o?noa«» uni&ma e im&rna sa obse/uan 
ademas las anona^ vonatiiatas i Dr Gfittoi 


6i 1 i%s Ell VI i Mil Mb: 

^'11^ |«/i'rtfi rr p bl / juftnu* se imgiru cn- b tcitn 

%bil - 4 t-l ilik-II.> X- b immijhub. ohEktu jk±p s \ bin jI 4 c* 
ocuik' tfufi cl rtri^m dhmbr 1 1 iiL-n.it hj^.14 cl tYifiTi mix 

ruif xlel i 4 f^l ik b nihifrJiNib (iiihluilu Jtikymi| <4 que 

iaiflr hjvia cl dj|ii|cm nirahiaufia) Ji^lL 4,1 un rinn 1 *fur 

^ Ublnhinc rn rl iiyiiIuu * *c dlfcfrWtfimi ljti Us jutciu* 
tct-in** y un t,uii«» incpvmi quc *-c ^vtrihiyc tit Us mices 
del unmu \ Je kr* irHisin^ Da i^tfi rjnh*. 

|mT+i cl itiLiH w ti % |Wnt!ii»kM 11 il'lI 1 ill |u]iefnit|, arlm.i- pjrj 
L"l mu^nin 1 1 1 1 1 1 flriL in_k-i . 4 c fallen jr tn cl c:iiul Jr b 
miiihllhub. raitUK •twsi^ |um Li m;tndihyb |huliUir mk' 

null s uke-nUre* ipjc jvFldr.m cu Us ruko ile hm 

Jenfcv 

wiru -'4 1 n ,1 sl- dm*LC bmriilmcnic, p.K.i fhir la im 1 
suni ik id iii.unLfluub |eHiikiJur-i MjmMkh'aj.. Nl^j j In m- 
r*i prnhuulj del mimulu iiiascli-m, d hmbu> cm Unc cu 01 ; 

- frlii ir^ uhl-btriui .iP;i^i > bLrral. u? ilirip.* ssibre l.i rar.i 
luErnil del tnilwuki hvk‘t r ffltulnr d-mdc *e dblnhtm- jm m 
fflit cep I* fud > en Ui mkk.t*j 

pfrritrrwifr i ,ii 'h m mPKfPMb \ Lthupilaro hn mikitfers 
f^u % ma ’klpf H k k »l Ert b i-wirtbiJ pciHenib Jc b JiTtf - 
iw. priKtum vie vi uniHiik- plm^^lcii biorul k^ilcmol p*vf 
%u Ma |Ki 4 iMkL. 

4 r » 1 raUrMfr rctcim Jc jjitIm luu jKjk> 
cl cimluLto % Ikjfa 4 U kntiti pjbniuL V* iflili.- 

Hah rl pjlaluhi ank-fhc L iHkk v jiu^Ih 

1 mi Li Irimuuddm x- U c^ tem'f jIjIiti.j lb e^hjv fu 

N Us tth lib. Iuu"mi -h lUiKiiu ik b hi «i l -iLl p.il.u 1 n,j 

A . HmKtm* 

lii t ftrhii ilNkilll \ +tdd(lllt£:, MuhHTC d Itihcl lL; 

I ■i:.Li. |||L ..|.1 MPIIHS LjMk' ] 'Ll I .' 1 1 . 1 1 ’l L*n El-- eulHlLU I'" ik'lH.l 
1 !■■> E' 1 ' *' lll^l' | HU 4 ill) ||- f SC |k S,|^ Pill LVS. dc lib II' I I ill k' ' 1 . 
ill %enitinu^lLnr: 

■>ifi fri l*t 1 1 4 ' iX' Lk" | j E btl r J drbEtd riii i n A c 1 Uu 

| bu-nd 1-U1 1- .1 iblL-rbmdiili m,- 1 ii*i sj iii.i L-n Li tVr *4 tn 4 Viilcmpni.il I 
[pLniiiHlildi.ilLU j V pepk' I r >1 l'II d l’jHIlI LIl k ( miIhUiml. jl ,.||j, 
rccni n- pnrii IIl-jjhi ■( l.i t-.mii i^u cl 1 1 Humeri LifrutwhiMriu 
kSnliuJr w r 1 |i. 1 'll L; ,.-11 Mllllb JWCEldmtiH tLUuU d p.irjiLut - 1 
ml emu S uniii’ Jk'-uCLnlciiu:'. pura Ui me pi lb > d Ejt>i.i ^1 

I vi ii k# , i kiLP. ic *ifln*iMMll«.bdii L nn rjjmjH ,L * b ari^M budl 

Ln M 4 iMmiii ild ana l kI.hci jI inhitjfkj p^n Id ^jmtub 
UeFiiti.fi s mi ritrtM dli cubi ^tu: ptiviu cn cl i.*dn.i>l ik* b 
■ndiklihiib (Mr j klivi/ihuiiv- m niLr% dd LjniikP 1 sW Lt% 
UHlMHii 

1I1 DiHRtllbPafnvihifei^ 

del * kUHif /v.i . ^ . . I'vij 4iru™ in u> ilek'.nU (vih-n.s 

cii cl 1 4 nj| jiiem'i-i.k’f i^iic reiiarc dc jik'Unii' IliVM 41 r;t- «■ 
Jjx.lnNn.ccn U paid! ilc b l 4 iiiij 5 C teerrta j b iuhj du. 1 i 
liid lUmiiiMili- 1 iisEdkimnf 

miK Lk-ljjjLb que l.x imccdlcnlc, re 
..mu el i mihIiMxi fHer^npakuitTM \ m. 1 pienk- eu l.i mum*., 
sir Id |t,itEC sn|HTim ile l.i l.iniiLi- 

}. Awitia UrmittuL De-^pucs l 1 l x hi^K'i nnjii 
ll-uki kis ikiiiuv piLveilLNlk^. Ij arkriLi iiui\j!;ii 
liiUcrnuj v dtPH-imiriu c^^noptikiEmLi. Pcneirj 
L-n l" I I opinion cskMiiifialiElmo y llc^a jm a h m\- 
v iiLk! riu mi I Lurrt-’vpniiilifEUL 1 di% nliL-ndnH' cn 
4 ib t um.lv 

j p R sm % mi in ii q aruwki tU f s* m pmrn dnn 
tit 1 iinuinu mmwfnw rania>. jiuv icsi dc 


a ron Si fartenas enrol id as] 1107 



am ha hae-ia ahajo el eonduetn palalinn anterior 
y llega w I -I bflvcda palatine donde se anusto- 
m ova ton b imeita pnlaimu superior 

hi H\W\ I UIHAI O iitli tiil itr ltl.\ t rtfh hiJ\ 
fit/rttfltxl \ Jr i*n mruttn Mf rumifiea pur I as 
ires coiwhds letrmeievj v los meatus en una rieu 
red. evpandi^nduse t*n la mueosj nas.it Ipiiuiia- 
na( y en la sujXTllk.ie thea tjue res >ste, Algunas 
lie esius rumifieLi dunes m: ditigen a] serm fnm- 
lnl. u I us cel ul its ol iti e iid ales, ul cunducto nasal 
\ al semi mu*ibr 

ANAS rOMCJSIS 

l.a cnrrihda evtemu sc anastomosa ampLiu- 
nienle- 

i**ti las ottniits \tdxhtunx dt fcjj dos ta- 

dt*.\, jHn las amrias limidcas; 

i fin hi t untiida v sterna upnexta. pot s ia 

<1e las m li I f i pies .in.isionvoMs de bs anerius fa- 
cial, lingual \ W 4 .ipiCu.il 

— tun tu itiftiinUt interim M mi*ma [ado. 
pur b aiiavluiiiosi* <k la freiul eon la nasal, ra- 
ma de la of blink; a (avteriu angular). Fsfa anas- 
tuilkiiMs es, sin embargo* deleada y de ptieo \ a* 
lor tunciofial. 

t4 iijfjLlujj Jv Ili uric rid eaniEidbi rurma pued^ puiev 
•si rtfiil i/mld sin ncs^i |vm \m l'Iiujvij 4:nnipmmetidn 
fiT Id pusibilidna lIc mid eircuLuritin ixwinicumciiEt pnr 

* M lk‘ Lis iIMjWiMIkihIs 

I ;lh .LiK-rlds Liirriiuljs \ *lk liiiiti- w vimuM/up Ire 
l ul“i i.l L‘i luti iif wn IdtllnkJ lilrtdlJJiHL' U nsl r i slue ill'll en l.i ji 
k'lM de uild sioUiku ui J in h *pjk'.J v ullern-fL 1 -. rkilbo^run^h 
i figs I IM \ 1 Iftfti 

l\. un'ERlM UtOTISISTEXSA'PXA 

|\KTh.K|\ « VROT1IU INTERNA] 

(is cscncblntcnie nna arima dvf vrrrftru un* 
terntr v dr hi m\ kind txrhitaria. 

A. beilerali dudes 

1. Ofiiftn. Natv t k Ja Kiturcoddci carotideu 
a nivd del horde superior del enilftiigo linudes, 
I rente a| pmeeso |api>i'iMs| n Lins verso de b 4' 1 
virlehiii eerv ieat. 

2. Traytvtn. AsLiendf Lihlitun arriba. me- 

dialmeme y alriis en la mrotideu sitpi'- 

nttt\ apfi^iinamltise a l.j larmge. Pasa deiris 
ik'J dial rag in li estileu \ reeorre el ex pat’ in it- 
fnHsfitco. para alvan/ar la tar a inferior de la 
|X.m nm pL-imsa del lemporal. Penetra eninnees 
en el * anal /i whhtito} n .wmidm de esie hue so 
que la euihluee, en un irayectn virtuoso, u la e%- 


FIq. 116 ®. cantfidea umteterai oe tr&n- 

le SobfiB <a iir>ea mediana. artena cerebral antow. 
latoralmente art^na ce^eb r a media [arterta »Kn«na] 


irernidad interna tie la pane petrosa del hue so 
temporal [peha>eu|. Keuetra asf en el erineti 
doiKle >e eneuentni de inmediatoen el Sftfo r ./ 
i ftthiu* l,o retorre hsiri/omalmente de airus 



Fig. 1166 , Atfotiografta caroPd&ii. cTe pertti Hotese 
©i nayecio sjvhjOso de la carnlida merna &n &i oaneo 
isrfon carol hJmi 


*3osg< cj 


I I OB 


?fin circul.ici 


h.ivij udehriic. Juego sc acoda en iiiguk) recto 
> emerge tie la duramadre medial *d pmcest* 
japcitisvsl clinoideo anterior 

\ rermiiiodiiw. Sr expunde oxgiii en cuatm 
nmw* lerminjiles para el eercbm: ecrehralcs un- 
terinr y medio, com idea anterior} vuiminieiuik- 
puxieirior. 

f'.'slr iruyeciu es visible en el scr vivo cn las 
aiteriognifTas caroE ideas de (YeiMe s. de perfiL 
En t\ s|u\ se distingue el imyectu >tnu^vi intra- 
cnucaiHMfpifdn earoiidc«j r 

M. Ndiithinv^ 

I *i artena cum! id* interna cn el cud la es una 
uriem de pusnje. En sns re loci ones se disl in- 
gue: 

I /iir /tf rarfrfftfea vu/ienWr i veassc 

BilWcucion e&rot idea i 


2- ktt rl rxpocid retrod utlto lespacio sub- 
pujutidco posterior] Wnetm en el pa^ando jxsr 
iaeara profunda del musculo digastrito. 

Ln P\k nun: el e^paeio esla huHUdo [\‘\v 
1 16?K 

pur las dos prinietm yei 
lehras cerv k Liles. alias v axis, Eapizedas par |os 
m lisclj Jos preverlehrales: largo de la r.ihivu 
free in anterior mayor], largo del cudlo, redo 
anterior mcmir y redo Lateral* mbierlos pur la 
lamina prevenchrul de la fascia cervical japn- 
neurosis pre\ crtebral o cervical profunda], 

- media fmetth . j>or el angulo pasierotaicraJ 
dc la pared fanngea iornudu por el musculo 
tons Eric tor superior. prolongadu alius por las 
himinus sogtlules fde (’harpy]* La arreria L-aiuU 
du interna se uphiu sohre e&tu pared domic sl- 
eneuentnin I os elementos del plexo luringeo. 

- itMunn de lateral ;< medial, por e! vicmre 
posEerior del mu sen In digistrico, eJ protest! es 



8 tt 1011121314 


Fig. 1187. Co/te horizontal de jds c'spaoos tai&roia- 
fingnos pasmndo por la J" ucfrtatmi cervtcai. lado de 
rvcho i r fanngo: 2 amrgoaia 3 apOfisis estttotda* 
4 rb&fvsQ Qkrarfaringae (IX pary 5 atlefi*i cvfthda m 
l&ma 6 pugular tnlema 7 neryio htOogiDso 

flavor (XM pan 8, 3* vertetya cervical 9. gangim re 
troUringeo 10, musculo prev&riebrai 1 1 simpatieo 
ce'viea r?. nsrvio vago iX pan. t3 iwviq esprnai 
iX| pan 14 gartghos tie La oadfifta yuguiar, IS mus 
culo osimnQciedamastoidea. 18. vienire posterior del 
musculo cfrg&slrfca; 17 vena yugutar axtirna, yS. ar- 
ia ri n crirbddii w^yrna 19, glandda pjaroliclii 20, nor 
via loaal (VII par) £i . miiscula ptungoHJaa iniemo 
22, huftfja nisiKilar mlefior; 23. -musculo museEciro. y 
24, canal parmideo me Slenom 


a « a 



Fi g . 1180. '* ' 5 m pc.'- '* -t i at <- euemaDcj dt os t- 
vascuKWt*w>Dsp$ dv' espacn f&troes I ee a 
da aet&cho i musculo e r -Pe^isociesdcHn--asioideo 2 
nervio inpoqiQM may sy (Xli par;.. 3. norvto esp^rai ,.y 
parr eon 3’. su rama fnrerna, 4 muscuSQ cbgasenco 

5. apatis s masTOid*.^. 6 v una yuouSar <njema r, &or 
do anterior oei agujeto r.isg ado posterior 8 n^vic 
vaga (X pan con f ni gar olio yugular y B. «■ gangly 
plescnoTm^ 9 nufviD giosorarpnsgeo. 10. conducEci 
condileo anlenar 1 1 , rama caroiideo de? simpatico 
12, ganglia superior di< ^mipalico; 13, cordon simpa 
tico c&fvicd 1 14 nr-rvtg tii mgeo ^jperior; 15. artuna 
cardlida mterna. y 1^ narvio hsoogloso mayor. 
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Fig 1 1 69, Tiompa tfe f ■ cprfe se- 

gufr sy ejo tntyof) l . yunque. 2. rnaHHIo. 3 


i a 10 


Arterial dc la gran, dmilacidtii 



Flg_ 1170.. Artery £aw,r^a Interne '^f^pelrcisfl 0™tec*dn Arterial de m cav-idad 1. nriena estno- 

masloidej*. 2 su rama ftmpinica mtenor: a, ra m* de la tfttfiA farmgea pe^euardo en ^ cav«)ad pmpteicfl 
por ei can.u oJd umpanico {conducid de JaGCkKon| 4 ramo cartUMfompancQ; 5 artena B&fdttdB interna en e* 
tonducso peltoso. 6, tuba audios |de Eustaquiu]. 7 arteria d«» musculo lunsor del Timpano Imuscuki de> ma r 
Eilho]; B aneiia menlogoa media; 3. idfamen espmout [redondo manor]: 10, arteria Hegantio si hiatg del canal 
del nerv-d petrojo mayor jftiato do Faiop»o]- 1 1 m^scuto tensor del timpano |del mariiltoj: 1 2. aderias do >a pa 
red posJefftmecfiaf do i cav-dad umparBca; 13 vtena mnpjwvta super *or + 4 canal taaai [de Faiop*o] 15. a? 
re^as mastotdeas 16 adenas get musculo esiaped-o [mg-sculo e stride] t : ariena EtmpArica mefl.i *B ce ,. 
la masloictea 



Fig. 1171. Artpna carouda interna en & seno cavernosa lado dewcho La pared lateral del $u -no ha St&Q 
abterta y rweitnada i process cUntedeo poslenor 2 seno cavenroo con las bnda* librosas ien biancol |de 
Trotara] 3, artena c&ffrida interna 4 iwrwio optica: 5. nemo abdocente |motor Dcui,*r ejstemo] 6 a a menor 
del esfenotde5 seccuonada 7 nemo oculomotor [motor outer comun| b anrilo tend-nosocomun i |cte Zmn\, 9 
narvto iroclear [patettcoj. so y I t, vena s oHalmicas. ^2 nervio nasal; 13 nervio otviirnco [de Wills]. 14. par 
tranapawira. siiueia del nemo maxdar [superior! 


C* Rama* s nlati-rnle* 

Lii carritidn e* tina urtcria dr /hi mi fir sin ni- 
ma* odalcralc* importance* extepio la> arteries 
tiipoliwia* iv^ayc Hiptifishd y la ane nj ofxJJ- 
mica ivease lomo 1>, vulmniftosa* con de-ajno 
oCuJar. *e ana*torncfeo addarMe con la artena 
facial Ittlterid an pul ark 

l). Rama« terminale* 

Para el eMtidin de vsuw runtas v&isc Cixculu- 
cion arterial del ecrvbm. tomo ]« 


Arusha* carotis [artorm cardtidas] Nil 

K< VnavinttiiisK 

E\la* *e csiafrlccen: 

- con la cardtida inicma opuesia. pof el car- 
cido aru-fuisn de la ha*c del ccnebro |pc>lignnii 
tie Wjllii] < vea*c totno I k 

can las arte rids vertebrjlcs por el cfrvulo 
arieniimi (pnhpono do Willts| (veasc turtio 1 1 
■ con ia carotid a externa por la artena angu- 
lar. 

Es(fts iimulDmohi* ticnen poca importune ia 
en caw tie liguduni de la earc'Hida inicma t|ue e* 
sienijw peli^rOMj para la circuiacion cerebral. 


Arteria subclavia, PNA 
[Arteria subclavia] 


E 1 ’ win in ten 41 fiiniprcruiiiiiL enlre el t rnn- 
| a Merisi 1 1 brtiqtiincd alien y la urtemi 
uKilur deiwhu > a la i/qukvdn entre el uan |eu- 
yhki] dc hi jmn a y la urlensi axil at i/quierdu, 
viUiiiiLin pm hiii en ia mi/ del miembro ^ptrinr. 
A^uro la ^JH H uhiri/i*dnM arterial d c exie. Pru- 
puaitm.i ritmiemsaH ranux para el cfngtilo del 
inicinhm *up£fk»r |t inttifa t-tcdpubr|. d idrav 
el cue I In y el cnid.ik). Dche \u rr ombr e a mi 
unyccto *ubdm Kular y rt (nxlavicular que la 
hate pii^i wbre la cupula |dnmn|! pleural y la 
primem cnxtdSa. 


V, (ii-nri ulidnrii-x 

I OrifU'ih Ex d He re me a la dereeha > a hi 
Uquicrda [figs, 1172% 1 173): 

*i in iiarchii, precede del lumen [arterial | 
braqukiK'ekilini dflnh de In articulation l>Ilt 
mUuMCULar. lateral y delrax de la camtido co 
mun IpfimiiivaJ cti la hiiMr del cud Ick 

a hi Kt/wrntit. sc urigtfta eu el iora\ diret - 
Lununtc de la parte poMeriur del aico aofitco. 
deerdx \ u la i/quierda de la tumlida coni Lin 
| prim diva | i/qmerda. 
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Fig. 1172 , Arteries carat i$a$ v 
subetevm can $v$ ram as t, a r 
locia facial 2. muscula milotuoi 
dw 3. CGlalera! anenai 4, ale 
ria carp! ida externa. S. anena. 
catniida interna 6. a Me na bn 
Qual: 7 f T atena lartngsa sy 
penof y an&f'A tircttfea supers 
respecltvamenre. g ana m tar-o 
Oea antencK e infenor; 9. arter.a 
caroi-cM corrmn [priirniiva] ID 
musculo eseaieno amenor ii 
arteria lirgtdea media i2 irgrxro 
[arterial] braqmoeetelica 13. nr 
Tena subclavia izquieroa 14 ir 
teria [o^acica [mamanaj mlerna. 
!5. ircmcci ceslocervicaf [iingcer 
yicoBficaputar]; 1ft arteria lira, 
den. inferior isqmerda. 17, after ia 
C4iroiida comun [prim live] «z 
quiarda: 10 arteria. cervical pro- 
funda [ascendents] 19 a liana 
c iY o I ida externa zquiords. 20 
arteria para el musculo este^no 

cip^domasloideo 21, artena la- 
Ci a l ppneErando en a region 
fiubmandiouiaf 22 glandule 
submandibular ?3 arteria sub 
mernaJ 24 musculo maseiero > 
25 marKJ'bula. 


3- Trayrcfn. Lucgo dc an segments vcitkiftl 
inlratonkico, la suhcluvij i/qua crda sc cncijen- 
tra a! ivimiio mvcl quc la dcirctoa y amhas si- 
£uen tin Era v cvh i similar en la fosa supracbvL 
cubr |huceo suproctiiviiidarl. En ese EnycdL\ 
a Hildas arterial* destrihcn una cun a ctincava 
ahajit. Dingida pr micro arnba y bacralmenic. 
la artena pasa asi sofen? la primera cusLilb, eo- 
ivc fos miisculos esc a terms anterior y rated iix 
bcgo sc orient a dc inmcdiulo abajo y lateral- 
tnenie illgs I 173 y 1 1 74| a 

Terminaridn, Sc sink Minin Jr in pnnr 
media Jr fa t tavfmltin en cl a pice de la axib 
|hueco de la axilal. La urtenu sc eontimki en- 
tnnces + sin lfnca dc demurvacion. como anena 
ax i tar. 

4. X 'iirim ionr-y, Iji ditcreiwia entre las ane- 
rias derccha c i/quierda pros acne dc >u ongen 
cm brio I ne urn distlnjo Esc desarmlki puede dor 
lugaf a riit hti uhwk tie ttriften, dc las cuaks I a 
mas mtporianic sink a la suhebvia derccha 
deques dc b subcbvia iiquierda <%_ | |75 l 
dircctamcriie en cl iomicii/n dc la aorta deveen 
denic. En esle enso, la tubclnvia derccha. Dcga a 
la fnva supraclavicular derccha pavuido Jciras 
del esdfago; esio puttie ser causa dc disfagia eu 
el n i no pequeflo idisltigiu basona) que pucHe 
jus I Hi car un tanianiatnlo qtiimrpico a Grass). 

B. Kdrtdofieft 

La imvesb dc la urlcna ctitre I os musculo* 
escaleno* pcrmilc di stingily ires portioncs: an- 
tes dc la (r-i vesta muscular. critrc Ins muscukis 
cscalcruis y dcspucs dc Lis eseaknos. La por- 
cino prccscaleuaca tie la sutvlas y i/quierda 
com premie un segments mioinracico que nn 
existe a la dciccha I fig, 1 |76i, 

J r Fareidm prttxcatfmca 

ad SM.MiMu ivric vnmu ini m a \ m k 
H \vn izijifHUi v i%s I i 77 > I I7 Sh la arte 
ria csia cn cl media si inn posterior. 

cjfnis, sc cnak-ntra In columna vertebral 
lor ik ica inn cl mini at to tnracieo que asciende 
oblii'Uti mu iha y a ta i/quierda. dclrtls dc la uric 
ria; 

- Jriatoti\ la utrdEida coinun |primiiivu| iz- 
quierda csiii sepa radii ilc la sp be Iasi a por cl 
nervio vapn i/quierdo. lucgu la vcita fel trniicu 
venosnj hraqunvefillKa j/quicrda b owa cast 
transscrsalmcntc. 

fnrJuihmm(4\ sipiio b pane fuierj| del c-ai 
fap t \ i el as kma eon cl angiilo traq^coesnl'a- 



Flfl- 1 1 ^3- Area jQtttco {cdyado dt? fa aorta} y &us m 
riifts Se Qtniiifva in arlona subdavia izquiertia en 
impede mtrafOMcica, art«rla ceratida comun |pnmrti 
va| oquiercb p ironco [artefial] braquiEJcerahcQ 0\w* 
daaridDsa on aiEni-.a sabda^ia derecna y cafelida co^ 
mun |pnm»tiva] des tado. 


gkli i/quicrdo, doiuk' sc Cik ucnlM cl nervio b« 
rmgeo rccurrcfile > Ins linrniHidos saieJilcs; 

- hiternhtu'tite, la ariena sc rclaciimj eon la 
pleura mcdiasrinal y cun d liiho [InbuJol sype 
run del pylrnott i/quieriki. Es pur via inuisplcii- 
raf quo sc aburda cste scgtticnto dd b siitx la- 
via \ a iirtcria cslci cni/adj por la scria inter 
cosi.d superior i/quierda cuamln esta sc Laila 
en pusk ion alta 

h i Si i .mi mii no i si \i km( < * t ovn v i Egs 
JI73 y SI 70 1 : jinikindLiiticnsc siiundn. siis rda 
cioik^ son Lasi identkas a la dcretha \ a In u 
qincrda. csccplocn altiunus detulles. 

3. I ns UifHir\ l/i ht i base del cuclloi 

cvjin const nunlns 

iktelante* |^« Li cum po^icrior dc la aiticu 
liiciotl csfcrriodai icuSar, prolongada lateral 


1 



Rg. 117^_ Artena subctavia dwacfaf wsm &ni 0 nar fs&gun Pahiretl r . vena yugutar anterior ? vana yuflUUn 
inlarna 3 ad&na caf^Wa ccmun |prtmr||va1 J ariertas y veftas vertebral^ b caniiuanio venoso yuguiosub 
davlo [de F^irogoH] 6 manubfpo esleinal. ’ I 1 c-artilago costa. 6 muK uio subclflvio, 9 ailena lprsaea |ma 
maria] IrUama: 10, vena subdsm 1 1 vtana tubdavia 12 konco ptimano rhedHD del p!e*o traquu'; 13, r .<?' 
tfiO k&n«co. 14 Itdivco ptimarig super iq- dal pJe.iP braqmai 15. vena yuguUir a* rams ' G a<te* a e&cap.j ar p*e, 
ccnttenife |pa$iefiof] 17. atioria tagictea >n(ew IS, a*teua ee*vreai do' cue'‘o. y 19 anena cervical 

apcandanto 


mente [^i b ^ Li i m_ u lii y el muH'ulu \uKiaun- 
que la unc a la primcra cum i lb. hncb urn bn par 
cl musculo eMtiTKHieEdcHmMojdco y la lamina 
Slipei I icml Lie 1 j In vein ten n . 1 1 [apu neurosis 
cervical superficial], luego In bmhia prclra- 
que a I de la fascia cervical | aponeurosis cervical 

media) 

ptiunifirmcnu'. pin la reiium pre vertebral 
repir seniuda aqui por b T vertebra cervical: 

mftriotmrnir rtig. lIHIh. pm ej veil ice 
| ili ii mi | pleural tapi^ndo por la fascia cndolora- 
tku, Eslc evli ic uni me rite por (kirb de la arte- 
riki suhebvm; 

*th'tlittlrm r rih\ par el eje .icmdiucslivo del 
t lull III OLbcInvb se ale ju cad.i ve/ 1 1 1 . l> 

2 . /.U. 1 ! i'if-gllitWi XOtflit&i Si iff 

adritmtt\ el Angulo |con11uentr| venoso 
yygulusLjhclLJvm |de PirogmlTI. que Bkvibe a la 


jvqmerda el siren del v undue so iordcicti qne em- 
/a b enra super inr de hi .irteria; a derecha el m 
co de dcscmbncadLiM del due in 3 in false m desc 
ehn Ignin verm tinftttieaj* Del ms de In urterin 
ptisan lies nervine que son. de medial a lateral 
el vaeo. el nsu de b subebvia |de VieussenM 
del trofico sirupiieii ^ el unio tremco LI \u 
go abandons |vm Wtriirf'ifr +l /*l t/ivn Mt. a I 
nemo brmgeu nxiamrnie que useiende deirjs 
de 1 j arterui i’jbn del tiers iu lartngeo reeurren 
lei. EJ asj MiKiiiv »a del simpatictj Ide Vie-us 
sens | pas a igualmeuie ha|n b arleria para .il 
cun/ar e l e ai ig I n ■ ectr i l ^ ikirac tc o | e sire 1 1 .nli i | 
FJ nerviu Irenicu rev i be liiui jriastuiunM-x mtii 
patka que pavi h.Lju l.i arterb: evisten um' Ires 
asiis ncrviosas unerpuestas cnire arleria \ vena 
adcbnle > cl apice |dimn»| pleural abajii (ibis 
*d nine me it la i/qLiienLi. ikuide full a In del la 
nngeo recumnlch 


1 


i r* 

r * ^ ip ■ 

: f® * a 
i ' j * s* 

= * = *T “ 

^ N t: ^ C 

?T ^ ^ 

sT* 


* * c 

■5 

1 ** 5 

|.la 
S 1 1 
“ E ^ 
5 r* 3 

1 id fl> 

sis 

ET tJ O 
, ^ 2 

|£ -t 
^ t y- 


3 I. 
- * 




3 B" E" fe 

IliS-seg. 

fcj _, *- fc- _* 


* b- — , 

" 3 l 

=- “ =L 

L !r ^ 






| £ - - 1 ? 
i'a rl* 
s. a * 5 - 

1 “ " ^ = 

l*ll:| 

2 r * 2 ® 

=. « c ^ 

^ Iki 5 £* 


I- -i ^ 

’^7 

*7 - |- r 


--5 


r. ^ 

* F 

Hr ^ 
2 -£ 
C n 


- : a- 1 * 


“ 5 

“ "5 


?- 

=5 J- T 3 

1 n 

= = “ 


i | |. 

Il-§r« 


£L „ £ = r £ 

Z? y | 1 | r 

j k ^ S- r 


"2 — rl - * 


r £7 E“ M 

1 3 1 ‘ F ' k 
- 8 - III 
bill's 


- ~ r 

n — 

^ F ^ 

rr ^ " 

- = in 
“L “3 t 

Z" 2 ^ 

a 2 _ 13 

= t fl. 


- t 

£ E 
2 2 
i3 “ 

& *= 

/ f- 

_E 3 ? 


“ p 

b ! fib 

^ 3 


3 - 

5 k m 

f r ^ / 
" 

I B 'T 
- i? £ 
a b * 

1 3 5 

rJ r 

n n 
- ^ 

?T ri l 
M 5 3 

M* 

5 1 1 

sis 

I'S^ 

ail 

3-a * 

’ 5 5 
? u i. 


“g □. !Z 

FS L f 

" 3 F 
I 51 

n z* * 

?■ * fc 
s ' 

£- > = 
n a ^ 


rS 


f < 


n jr ; 

Ui 

C- fa ^ 

KA 8 

3 EL 
^ "3 

7 = = 
=■ - 3 

jl i. 

la 5 

5 3 £ 
<1? 



^ vj x 


l k \M \srnt \IEKM I N 



Fig. 1 177. Atca aottiCQ fcayado de to Bona} v hga- 
mewtw MtenttO I arte* t At} \ei fr&r&e anttmo r dv j 
i zquf&tkt ha srtio tecbt r-Kte tefwfpitfiwntei T area ^cw 
(iqd [cay ado da la aortii]. 2, ligamenlo after 10*0 lane 
iijl] 3 after <t pulmon.r <$ereciki: 4 ganglia c.udiaco 
[Uf? Wnftbetg| 5 vena cava superior. g twoo (arro- 
nal| brnquicsUMICtt;: 7, artena hroidea m&d^a [do Men 
bauerj & artorui caroiida eqimjn [primltlvaj liquierde 
9. iraquea: 10 esofano. 1 1 vena inifrcasfaJ superior 
izqukqrda (an pos>ci0n .lIU], is? neryia vaga izquier 
do y 13 nervio IflMGQ ucjtiitiftfa 


iniiBLi preln Lineal dc cvj laseia jn purse iirovis 
cervical minki]. vuhtendnLt pm el musLuIn 
tmvuhkiiclct* quo vc siiiLi cn Ij pjitr mas kip dc 
Li region, hi piano profundit esta LcmMiUmii' 
fHir el miisculn escalcnn ftosicniu s el esporin 
pret-sciipulur superior \kcp. la ahem sc apn 
v 4 si i ! i re e I 1 1 1 1 ni oi e spue iii 1 nic t it »st ul s 1 j sc 
gunda cosiilLi 

Lin esla region Li a norm csij atom panada 
ad el am e y abaft*. pur la mut wht htvta que re 

Cl he iii |lll j l.p Uttii Yftglitut i\frt rm OclTav dc 
l-ii veiui pasLi el Tiers iu siik lav itc jn^untTiisatki 
mcdudtnenic eon d ire men. \iras ve encuen 

Iran lisv trot pi fjiv pHiuiirrm uW pftu* hmgnuil 
cri iVirniii tie abarvico nets loso que vc tierupa 
defrav \ lateral 4 la artcru dehorn de la clavj 
aria sc relacitMia nm ]u> fascievilos del pfevu 
bimjiftaL 


l 4 nr orden lIc upanenm eti d triHico dc Li ar 
leria sc describes : b vrrfr/ira/. lords n u uswnui 
Inuwwiit imtrmif. et mm n i wsrm crvtmt 
It r'i i ii olftlrn inuil Icemen] pnilunda. inlci 
cchiIbI supreme i \ el trorwn tioKeniul nimbi 
ccr\ | ci rest: .1 1 in Lit r. z\nipnfor tlru I'mf* «'. r i ' 

itipuUir posteriori 

\rtenu \ crtebrnlfs, l*\ i 

I \rlvna vertehml| 

i%s. i i7fr, 1 1 7 i > j nm 

1 Gtnrratidadr** Hs yna aitena eniefiihc^ 
> niedubr; de unpnnaneiU fisiolngscj consnL - 
rahJe Sc origina \i hi i/quierda. cn el pmluiUM 
miento de l.i vuK Ln i.i inirahiracica y . a la de 
reel i, i a I vin de la hirurcaeion del train n 
rial] hraquiiKd alien, a amhas ludns del secini 
pvtesiealennu dc la suKbvut 

2 Trmrrio. Sc dirige ;t3 pfincipio arnba \ 
at Tiis Pcriclra pni cl iniamcn l rangers arm 
[iipujem li.iiisv crso| levornciKln Ins huamenes 
de Ins pmee^Jdh i rails veivtrs ha^ia el jxls Sc in 
dnui cnlnilcev Luci nhnunk pLia .k .lEmcsarel To 

i an ini | a u Jic 1 4i | i mis sv erst < del ail os h ■ iici n I j 
dvh.Lv dc la iiidsi l.iEcni airiEra Li cum mpcnni 
del au-n pus tenor cuavadn en uitul I ,i after m 
ali.n icvj cn ccliuLi [j m, mbrin.i JlUnlnnL'dpi 
iaJ pmierniP |mevribruna fKX'ipmiallmikal. lue 
iiu Li dnnmuiidiv \ pcrleiiii on tos ovpLicius aa 

h. ir.K noidL-i'v Fa su rrayeein intradural cnnim 
nlm Li uicdiila nblnnga tie ulnis hiicu itdclann 
v dc jbujn haeia arriba. punt ainuevai e! I'um 
men maenn |jgujem nccipilali de Istienl a nu 
dial t legii llse .1 I a I me. i median,! dnnd ve liiu 
,i la arien.L sctlebtal npuesln pwa uuisiikm U 
aneria ftminof hasibr, que uiaica su lemiiiu 
cum Hie. tUS 1 1 

3, ffrlsrriHHi 

1 1 I v i unv\M rn vi I \\ it i i \n Mr vn*i 
lilt H ii m I’H m i w M l b vk|: .■-i.i > 1 1 1 • iii entre 
el imisculn esealeim aiilerinr I.LiiTLilmenie. ^ el 
m u vv li lo I . n :.'o l Ic t c uc I It * met I * a I me i n e Pa ,i 
ilL _ l,ime ■' i ncnn.i dc'i lmlil'Im l cn luHnracien 
|csi i el lath i 1 tie I vimpaiiuM erv uaL cuyas aiiLis 
inriniMs cm el ganglia media mdeim a la ailc 
hi i a I punin ipie tMa p;iivce lunisaiirir pit m 
ver\bdcTt> itinel nrtvinvu pel ganglia cerviLti 

i. nr ,u ict> ]cstrolljdo| se tlesprcntle el twt >. r. ■ 1 1 

whttil ule&ivn y .unmpyna itesde alls a In 
anuria. Mas am ha cm/a 3 liv cert leaks 

Ns 7 J Nu on I nidi i on el hiranien tie I priKesn 
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Arterias de la gran eircubd6n 



Fig. 1179.. Art&m sutcfavia isqaierda y sus refaao 
nes. vfsla anterior. 1 , arteria riloidea mlenor pasando 
a 1 raves del asa simpaiica [da Drovrak]: 3. ganglio 
cervicoioracico |e5trel ado]: 3. cotiduc to toracico: 4 
fiarv^o vago izquierdo, 5, cafotida comun |p. r imifiva] 
eeotionada y extirpada; 6 vena subclass. 7. arteria 
subdavia; a, vena yugula* externa; 9 francos [prima^ 
I - * os] del plexo braquial; 10, tronoo coslocervicai |tiro- 
cervicoe scapular]; 1 1 , artena cervical ascendents 
12, artena cervical transverse superficial; 13. nervio 
frenico, 14, artena vertebral, y IS, mu&cjlo escaleno 
anienor 


vicaksi mediae. Esla acom panada por las venas 
vertebra les silubdiis lateral mente y pur el .ner- 
vio vertebral situado atras y media] memo, 

cji fc% LA BASK DHL lhanlo: la urtcria csla 
en cl Condo del iriangulo (de Tillaux] limitudo 
abajo por el musculo obi i cun superior | mayor | 
de la cabeza. lateral mente por el musculo ohli- 
cuo inferior (me nor] y medialmcnlcr por cl 
mihojJu recto posterior mayor. La ramu dorsal 
[posteriori del primer nervio cervical cruza 
alrus la arteria vertebral . 

d) Hn EL ro\niTTO OCCIPITO V HR T F-BR A L 

(fig, 1 1 y 4 j : Li arteria pasa prime™ delanie del 
ligamenlo del apicc del diente y de las raices 
de Ins pmeesos transversus y los espadus limi- espimdes del nervio aecesorio. Sigue b earu b- 

tadns pur Ins museulos iniertransversurios. Pa- leru] y luugn anterior de la mod u la ob tonga, de- 

sa delanie de las diferemes raices espmales cer- bajo del nervio hipoglcso j mayor]. 




Fig. 1 1SO. Code sagttai de'' v&rhce rfe. 1 tore • que vasa a >? cm tateraMtente a la adiculacttin estemoctBvicutar 
Cara nwdiat {intern aj dal cone 1 y 3, musculo trapecio, 2. 4 y 5, raices del plexo braquial: 6, I 1 costlia 17 y 
2C, cartilages coslates; 7. pleura parietal; 6 faseta endotoracica; 9. tejida celjlar del piano extrapleural; 1C. 
musculo esiernoclfiidom-astoioeo. 1 1 musculo omohioideo, 12, te.ido grasoso pot detras de la lamina preLa- 
quealde la la scia cervical | aponeurosis media]; "l, artena subclavia, 14. clavicula; 15, confluence yugutosjb- 
clav*Q [venose de Pirogqlfi, ligamento cosloclaviqulsr. IS, musculo pectoral mayor; 19, spice cel pulmtjn ih 
iinea interrumpida mgfca e ; bn roe superior de la segunda costillai 



l 

a 

a 

4 

5 
H 

7 



Aneria vubdavia 


HI* 



Fig 1101 . dos arte/ras rrflyec/o ijs 

Hfffa/ wsto cue frijofi? . segurr Anson t 1, hue so ocopp- 
tai 2 arenas vifflabrales deraclia 0 tzqui+x'da reuni- 
das para tormar la anena [el l^onco] ba^iar. 3 anas 
4 aneria Hi a idea interior 5 uderia cervical a^cen- 
dente- 5, arleria oscapniar pofiierior: T , arieria m 
praescapoJar |e scapular superior] 8 arttria subda- 
via izqu^rdii 9 artana Eorac^ca [mam ana] miema. 
10. anena carpi*ja cOmun ]pnfr*bva| izqu-e'da 1 1 1* 
coats 1 la. 12, eat&mpn y p*dyecaon del arco adrtco 
[cay ado de la aorta]; 13. orro'iq subtfavia di?*eeha, y 
14, arteria eafONda carnOn [primitive] derechui 


i B? & um 13 iri 



Fig. 1 1&3 Cone transversal det cutflki que prida por 
fd 4* v&rteora cervical fadbcfe/vtifta 1 y 2 musculo 
InrgO del cuelo pGrcJOnes longitudinal y citHlcua ffflS- 
ptcfavamente 3, arteria y vena vedebrales 4 sjmpa 
Ifcco cervical. 5 muscuto rnienransversano cervical 
antew, 6, musculo eac&ieno aflimtor: 7. ne-rv»p trans- 
fer 8, artena car 01-de interna. 9. rair superior del asa 
cervical [rams deecandenie del nervio hipogloso], 10. 
nervia vagD. M vena yugular jnlerna. 12. musculo 
ea(ernocJeidorr46E&ideo 13 piatisma [cutanea del 
cueiloj. 1 4. muscjfo escaleno medio 15. musculo 
e&cateno posieno' 16. musculo elevator (angular] 
do la escapuia. 17, lamina superficial de la fascia 
cervical Japoneufoais cervical superficial]. 18 rama 
SJitama del nerv.o accesonp [sspinai] 19 musculo 
esplenio de la cabeza. 20 musculo trapeoo 2i. pro- 
teso (apofisisl ospiooso; 22 i-gamemo itn&KSfrnoso 
23. museum ■nroiespnD&D. 24 musculo esp*r»iN&. 25 
musculo sorrttsprnaJ de la ca&ez a [compie** mayor], 
26, musculo transverse espmoKO. 27, musculo l.ogui- 
simo de la catena (complete menofl. 28. musculo 
larguisimo del cOmi* [transve-rso del cuello] 29 mus- 
culo tjsptenbo dot cuelo y 30 ran as pmai [ruga ideal 



Fig 1182 tow** vertebral #0 ei \men& da tos fora 
menes Iconcktctos} transverso* 1 y 4 nervios espi 
hales Iraquideosj cervi^les. 2 y 5. cuerpos vurtfibra- 
i«s„ 3, IrgamHMio inledrafisveraario afiteriar: 6. anena 
vflfietxal y 7 , iigan>enio inTertransversano posterior 




-I. JitoHTai rnlatmlet > terminates Stm 
ramus milM;uluicv ivntbcuLiK d,c la nikrji: 
riittias cipiiiiiks liadnul Ate>\, jVa* nsL\tn- 
l it" 1 a ll Lo la r jin tic las nines hacia ! % mciluLi \ 
film Lis ini racrano anas Vast ulan/ai ion 

.menu] de la mrdula \ rid ciwc laki. inmn l * 
l a tirrrnn /f ruin ip) huuhtr mmrt* terminah 
no descrihe am las mmm cncc lilies cmiro 1 1. 

Las ana\ttHPtt*.\ix sc hatcri con las arte n as 
cervical jm'lumU \ ixt ipilal cn h mica: om la 
arteriu vertebral upuesta para iomor la aricria 
[imiicol hcLsilar y am !u tanHidik interna pur Ll 
tomuiikantc po\iormr on d drculo anormstp tie 
l.i base del cerebm Ipolignno tie Willis | 

La aneria vertebral se pnode ver en I its ati- 
gitif rafias a partir tic Iti wiKUvul $u iravceto 


1 


1 I 2D 


1 Z 3 



Fig. 11 $4 4/fm i vedtofcraJ sir penetmcron t*' 1 #.' 
erd/M 1. nflrvio giosobf mgeo 2 nervio vago 3. 
w™ accawio jtrtpmjl] 4 artana vertebral ~5. ra 
(til aF.c*?ndenie del 1^ nemo cemcal S. musculo 
recio lateral de M cobtrza 7. acodamHerrto de ia arte 
na vertebral , a anoMomosts. entfc 14. v neryio es 
ptnul [raqutctao] y 1 2 nemo espial cervicaJ, 9. ra 
rna veniral del 2' nemo cervical tO. nervio suborn- 
piial fdej ArnoJdl, 11, eobterai de la artena vertebral 
para el sirguncfa nervio espinal cervical. 13. durama 
dre, 15, r hgamerno donladD. 16. artena espinqk 

posterior 17 piraniliJe: 13. arteria cerebelou mleMr 
seccsanad.1, \% porobn bulbar del IV venfnculo 


yuMacruneario describe tin verdatiem > r/>r w si- 
nuovii. antes dc i;i c irti s-l it hl a on de la arte till 
Uhhilii] basilar. t£n las Irntnhosis dc la atlcria 
suhtbsu. siiuadas de spues del udgcn dc b ar~ 
icna vertebral. esla sv sc a seccs rcpIcoitHiatia 
a cotiiracoffkfilc a partn dc s,uv anastomosis 
con la vertebral opuesta. FI evtrvmn distal tic la 
♦irieru MjhUavu lambicti e> asi llcnado. Lste 
estotlo sc csiahlccc a eAponsas tie la cimilacidn 
cnrctalica ascgimida pur las artcrias \ertebr;o 
les: udes trombus is pueden mamfosturse pot 
tr;islnmos once t aliens (sindrame dc "suslrac 
cion" dc la aricria vertebral i 

It. Artrria tliimti tett interim, PS \ 

[ Artcria huncint t mamarb \ internal 

£%. 1 1«5) 

\ (ienrmikkUttSk. Is in la alien a dc las pare 
des imicica \ abdominal anterior. Sc nrigina 
dc la uara inferior dc la ojKLoij Su trayn to 
es prime io obliciKi aktjo. medialmcnte > adc- 
Ionic. Penctra en cl turav pnr dcims del primer 
cart it ago costal. Lv vertical a parti r del Eerccr 


canila^o costal s dcscicndc paralclamcnlc al 
horde lateral del csiemon a unu distancia media 
dc 15 hi ii i Su Icrnmiucmn >c sLnia cn l.i c\1ic 
m id ad aniciomcdi.il del 6 espacid interensial 
divfide m.’ bjfua a cn slis mth,o term males 

2. k< hu tinn \. La artena csia ftfimeni silua 
slo cm nr In vena suhekma ideLmle* \ cl dorso 
pleural, aims. LI nervia frenico b em/a at|tn dc 
adcluntc I licu alrJis s dc lateral a medial. 

En el lura\ c&ti siiuada pnr del ante de In 
plcum. lIc la tasiia cndiiinraciea. del mu sea In 
t rails verso del Umw Ihianetdar del csienmnl \ 
pnr dclias de Itrs earn'lagos cosiales \ dc Ins 
imiscidos iniertosialcs. EsLi acuiiipufiada poi 
una n this venas. ast eomo por linfonodos |gan 
t!lios| pararvtcmulcs dc la cadciui ioracica |ma- 
tnarial mlcnni Cflg. I ISbk 

; Hama % a4aUrnif\ r terminates. 1 jv cn 
late rales Mm 

uwitiiistiikitfs; 

- prrkardivtix; 
tfmirax, 

~ prtu tfnlu itfrJttiinx f tliafruttfmjfHit 
t torj it^ic sijziic el Irayeclo del nen io trcnieto: 

itm'n'tnrtih v tmirrhircs £uma para coda es- 
pne ink I a anci i;i contriHuve asi ' a la vaseiilarivu 
einndc la pined mraeiia > tic liighindnla inanui 
ha pur nil sms perlomntes tic las inlcrcosEales. 

Las inmas tenninalcs son (fig. 1 1 K7 i 

la tamet musatfafnkiint Ihinirafn tm uj 
tpie siguc las i use re i uncs antcrol ale rales iU'\ 
dtalrugmiit 

la artiiui cpigdxlra w sn fhrior fiaw u ah' 
iftamnaf dr hi mamma intrnwl. atraviesa el 
I rung Lilit eslcrmvnsial |Nemliditr.i dc Lancyl 
is ease f>ac, cn cl aiiguln cfmdm\iliiidc^>. 
para situarsc cnlre Io* niiisculos iransscTMi > 
redo ihtlominat | mas or del alHhmicn|. cn la 
saina dc cslc musculu l emiina ^ b altura ticl 
umhjigo [nn mtasicMm^is dc sus ranias con ra 
mas tie la artcria cpigasiriea ini'erit>r. p<psc 
men tc dc la tirtcria ilfaca eslema i* bicn 
tarsc cn cl recto abtiominah 

l as arnnh masts eslablceen: 

- una i*fa mmwerwi a lo largo de 1 m espa 
t ion in Eft com ales, yencki de la aorta loracicu :s 
latoracicu Irnaniaria| inicma 

him vat i vrt uah en In vain a del mdse til u 
reel 1 1 so concern usf In arleria subcbvui a la ,ir 
ten Li ilfacn e sterna lista via so desarrotla mu 
chu ci i Lis esienosis aortkus, siiuadas despucs 
del origen de la snKlavia Icoartacion dc hi 
aorta h 

arleria loros ka |mavllalia| intcma ha sithi 
aishtda s lalih/^la para b res use ubri/ac kin tkl 




Aft er to iubcbvf^i 


I Ell 






Fig, lias. A Afi&w totscrn {rimmamj interm y ar 
tenj epQastnca \se m> rmmto & musculo redo aet 
abdomen* S adefia lordoca jmamaNaf interna 2 
sirs famaL niorcOsMios 3„ sus famas periprantes 
anierovniemas -i eptQasfriea supenor E&j rama ter- 
mioaf »metna| S. anuria rmjscufcjlreriica lermi 
oaf edema]. 6. ombii^Q 7, grlena epigastnca S a/ 
teoa cremasterica [«u rama funicular j, S y ID. vena y 
aji&riii femoral tt musculo saflwto' T2 aponeuro- 
sis del musculo oWicuo mayor rgcEinada ham abajo. 
13, 4ner ia ill aca externa 1*. musculo t'ansverso del 
abdomen y 15. vasoa ax il ares 



R 


Fifi- 1195. B Artemi y vena 
iDracicas fmamartos} inter 
nas vtslo anterior. Su ha re 
sacado la pans interna de 
los espacios intarcofitaffl& 
Se observe su relation con 
* ba*dfi external y con el os 

pam iniercosiai y bu snua 
Mn reifocondtfti £*? /* pa- 
fed extema d& tote* a om 
oos tatios anena y vena so 
raoc^ |mnmur ias| edemas 



1122 Anon a £ do la gran cirrmlarion 



F<g 1 1&6, Pa*wr arMwiar derf ttfa* w**a pev su cars ewfolGwaca S * observe el musculo transverse dei iwai 
(Triangular del esl&mdfl| adena y vena loractcas [mamanas] internal de ambra I ados. due (mrtscunen por ge 
lam® del musculo Maraa aba 10 y later aEmenie la rama muse uiofrenca 



Fig. 1187 tmercwws CQStacvnctrjtes del riufrapms y d&l muscuto tains verso dW dddomert vistes por fa card 
endoiofoctca 1 arronas loracrcas [mamanas] interne ; 2, IascicljIos iilodeos del diafragma; 3, sus tascicuios 
condrocosiales 4 . proceso |apendce| ^loideo. 5. rarno museutalr&nico (rama diafragmaiica] de la atiena iota 
c<a jmamanal tni#ma ; S. tamas abdommaies de las nervios ta'acoabdominaies |iniercossaiesj:; 7, musculo 
nans verso dwacho, B tamo epigasifco supenm [abdominaitrs] de ui artene loficica [mamana] interna 9. -n 
setoones tondrales del musculo fransverso izquerdo tiei abdomen 10 y 1 1 . adanas musculotaefiicas me! 
ceso costoMlragmaiiCOl 12 rama mtefcoslal m la toraoca |mamaria] -rierns 13 Tngono estemomsTa! |es 
pac»o conoro^.iodoo (rwnffcdufa de Latreytl: 14 esiernco y C5 €12, qu^nla * duodecima Corliss .jqupenjas 


miocardiu en euvos de t mm bosk cam nan a 
(operaeion dc Vine berg I. 

C\ Ffwvnri fpffftrrfrrrafi.r. P.Yl 

[II rone n cosine? rticsil* ctnkoinifrc^tiii] 

lfig> I IKK i 

Se origin a de la cam posLcimaptrinr dc la 
artem, fneflic a la precedent Luegq dc un tra- 
yeeto de 5 a K! mm wf hilurca cn una arteria 
t en it til profunda y una ttritria intercostal su 
premti I superior/ , 

I. i-n urU-ria nr viral profunda es muy va- 
riablCi Lkjjui III fifty |hu&cn| supraclavicular nie- 
nnr por ciiLimu del cue llo dc la primera cosfi- 
I la. Penciracn las masas m u sc u I arcs dc la nuca 
dondc sc dismhiiyc > sc anastomose a vclcs 
cun la arte ha ticcipital 


1. tjj urit rui inter* tnfal utprrma fiupriiorf 

ase^uni la v a sculan sac iort dc los ires o cuaini 
pr micros cspaci'H uilercivslales. Su dispusicitifi 
cs sari able: csli sicvnpvr cn rr lac ion con la par- 
lc evtema del gunplin ccfsiciHonkico |csin:IIa- 
du| \ cun la primera rai/ ventral corisritutiva del 
plcsto braL|inal |>a ramus iniercostales para las 
cspucius r. 2" v V\ u veces para el 4' ! „ Snuadu 
en cl piano rumple und originu lam hie n peqiie 
rias camas rcciutciues para las rakes espi males. 
La disinhiicnhn dc esla aricria esia stmieiida a 
lUimemsa s i a r i .ic u n le ^ 4 l-irai 1 1 on l , 

I). TrUncus thyroemiraiis, /\V4 
| in men I in x'c r v iv oesc u p ular + 
trancii Hroeerv leal 1 i tig 13 km t 

Es una coble ml dc (a cam superior de la ane- 
na mm lx I avia Muy conp y volumnioso, dirig ido 
hacia am ha, m; divide cn cualiri mmav lifDidea 
inferior, cervical aseemJenlc, cervical iranwervi 
superficial del cue llo y supracscapular, 

I- Arteria tirmdea inferior tv ease Aricrias 
de la jjlandula limidcui, 

2. Cervicaiis aurvutka^ t M N A | Aricria err- 
viral usllihU im-|. I s una pequefia arteria que 
asacmic medial me nte a I nervio Iren it'd cn la 
vain Li del musculo esc ale no anterior. Irriga kis 
smiscuhis e scale m is, y d clevadorde la escapu- 
la y fcrmimi a la ilium dc C.f 

3. Arieria imttwrrui enltL PSA f aricria 
transient super final del euillo), %u iravcctn 
b hacc COrtlomcar la masi dc los musculos cs- 
calcnos* add. u He, v lurfo laicralmcnic, Cm/a 



Flg u llflfl. Arteria subrfavia y 5 us i *&mas r vt&a an re 
tior osquamtirtcM A fa tzqrutefda se fra etttrpado m 
ctawcuta 1, artpr^a veneb^S: 2, artona terveal as 
cenounn.H, 3, luriBna] mme profunda de ia ari#na 
transvarifi da ! cue Ho [corvioi! prulunda], 4. a rlefi^ pa 
ra tea rnusoiM escalanoa 5, adetia escaputar ues 
cendefiie; 6 P del escafeno anlenor an el |y 

be* £.u to da la i p cesiMia fde Lrslranc]. 7, an*? na sut> 
da via sfquM^rda a, eparemidad anieoor de la I s cast, 
lla 9, anana lo t&xa [momana| inlema 10 menutmo 
estumai. n tJclremtoad Interna de la dawicula: 12. 
ar|*na cardiida mtema 13. ane fia escape l-jt supt;rw 
u. troncu caatocervcal [cemcsurTtercostal]. I S arte- 
ria hroKjaa inlnripr y 16. tuttorcu'0 anterior de a 6 J 
cervical [de Cbaisaipnac| 


Lisi el pic v 1 1 briiquiul y alcun^a la cam profunda 
del niusculn tmpecio. Lei arteriu y lu venn se 
unen ucp ii :il ticrvin ncccsnrio |esp£iuil| y lur- 
man con este cl pcdiculo vuscu I oticfv toso prim 
cipai del rrni scu Is s. 

4 Arteria \uprae\capuittri\. PSA [ A rlerm 
supraesciipular isuperiuri] (veavtsc fi^s 1 l fc >M 
y I hM \ Its oMicua abajo. Jirus y laicralmmic 
Siiyadi p^u eiwima de la arteria subrlavm s 
luego del plevi^ hraquiuL viguc el horde inferior 
del musculo oinohmsdeo. Alcunza a.sf cl btml* 
superior de b cvcupuU domic cncuemm al nef- 
vio vupmcsciipulir proven ic me del plexo bm 
Lfuiu! Micnlras cl nervio pasa en fa mcisur.i dc 
Li cm. i pub Icvcc^tadura cumcurdcul dehajti del 
ligamcnlo tru ns verso superior dc la esc;ipula 
IligamctHo connoideoL hi aricria pjs^ urriba 
lIl l esic ligumento con III vena. LIccli a la tmu 
supraespimssa (Wen por iJcbujo del hiuscuIl^ su 
priLCvpinoso at cun) irrijiiU Cru/a enseeuula el 
borde lateral <Sc la espina de la CM^apula. hiijo l-I 
I i ga me lit n c si r j eohu m c r a 3 | c> p in og le no j de« 1 1 
pencil a en b fosj mtmespinov! y lemuna cn Li 
earn profunda del tnuMiuio infraeisprnosu. Lsia 
arteria muvcuLu uriga igualmcnic la escapula \ 
panic ipa del circulo aneri.il periescapubr i cea- 
se trwuv 1 1 


1 
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Fig. 1189. Nervto fr&MCa tierecho en la rogi&n cervical. 1 musculo escaieno medio, 2. musculo ascalenc an 
terior: 'A arleria cervical ascendents -s. a Mena ilraidea mlenor; 5. nervio frenico: 6. artera cervica transversa; 
7 arteria veriebra*. 8. arteria aubelavia IpOfdio pfeescakenice); 9, vena y jgular interna. 1 0. conlluenle venose 
V..!jLjkj>,ubdav.u [de Piroqoff] 1 I arleria Earacica [mamaria] nterna. 12. vena aubclavia 1 3. arteria ?.ubd ivla 
posescatemca 14. nemo del musculo subclavio; 15, ironco pomaoQ super or del olexc ornquial 16 . arteria cs 
capglar [posterior]: \7, arteria sup^aescapula* superior; 18 musculo escafeno posterior, y C3 a C/ rataes ven 
ha hs d^ Ids nemos espmales cervicates. 


I!. A ft? via scapiiiari's dvsce mh>n\* PS, \ 

! . V rU> r i it t-stii p 1 1 hi r pns kr i c ir I 

(fig * 119 U 

Sc origin*! cn d desl'iUuloro esealemeo npor 
l'uera de csie, do III cliili superior de hi xubcla- 
mls, Sc dirige Iillcui Lilian \ Literal me me, pjmsm 
ili > cm re lu\ t mucus superior > medio del plexn 
hraquuil. Cunhinvea Li cum Literal tie I os i'h .i- 


lenos, medio > luego del posterior, para :ip I i. 
curse li h earn profunda del musculo efceVaduT 
ite Li esciipulu jungidai del omopLito|. lit! cl 
anguln su pe roiite d i □. I dc este hue so. se liLice 
verfieul V si c ue cl horde medial de III e scapula 
|espinul|. por delnide de las insemones del 
musculo ro mho ides. Tormina en Ells mas . is 
nuiseulures in sen Us en el augulo inlerinr de Lr 
escaptib. F'.sia arteri.i niu.scuLir irri^a Im rntiv- 


ArLdfia subdavia 


ms 



Fig 1190 Aitena r nmvm si&MSCZfMtfar i prcte 
so coraco*deo 2 aritifift suprDescapuJaf 3 fagamen 
to iransiwru superior do la esc apula [corduMteo]. 4. 
raroas arienales y nerviosas ariicu lares 5. rama 
acromial. 6. iNgamimiQ transverse mleror be la esea 
puia [&S|^nagltmow3ao| 7 .ideua nutria efe ia esea 
pyia. 8 adena suprawtipinosa y 9, nervio supraesca- 
pwiar 


3 a 



Fig. 1192. yisfcj mm&temnt eterecfu be- jnuuto 
cos to vftrtVbr.ii 1 con te dtttribu&on posterior cfc .'a a/te 
rca intefQDeta/ i ajcrrpo vertebral; 2 y 3, r aices esp. 
nafF-ia [raqoidM&]; a ram a posterior del rverwo esp. 
nal [raquiduoj. 5. a^nua espmal posterior [dorspespi 
naif B. musculo iniprcostaf. 7 a y 9. vena, arteria y 
risrvln miuiconta^ 1 o. vena acigos. y ii, aorta Eo- 
recica. 


Fig, n9l. Tr.-iyec-jo v tftslrmaon be Lis abewas e.s 
dfc> setter m* (posterior j y superior ^vtsin 
posterior) 1 arte m i oscapular descRndenie [poslc 
nor|, 2, musculo Hijprflospmoso; 3 anoria suprausta 
pular [escapuJai superior] 4 musculo trapse io: 5 . 
musculo tteHoid'm.: G, musculo feres |fedando| me- 
nor 7. iirieua olrcunlitfis humeral posterior; g. aneria 
hraquiai [humeri], 9 tqbezd lateral del musculo in 
ceps braquiai \ musculo vatic e^terno], to. musculo 
largo del iriceps 1 1 musculo teres |redonoo] mayor 
12. anena subeticapular interior con sus anasiomo 
s«s 13 coo la supraescap-uiar y 14 con ia eseapuiar 
descended® (posterior | 15 y ia musculo rorntjoides 
mayor recimado lat^fnimauTe 16 . musculo niiraesp* 
noso, y t? artona de ia escapuia 
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cu|i ?s iStylauh, clcvildor tic Id escj 

|>ylu langular j, iiiinhikln mayor j^i cmnci li,*s 
mu*culti\ supfacspinii\o\ c nifnespinositv. 
Cuninbuvc j l.i omsitiLkirin del cfrculn arterial 
peric scapular |vi*ase tiunn 1 1 

2, ANASTOMOSIS 

IN ir tnUrnicdm de sus ramus. la anena sub- 
cbvia sc xiruiMcimosiir 


cun la subebvia opuc^a (vertebral, Eimi 
tfca inferior); 

owl Li cun M id i inicmu {vertebral. circuit 
ancniKii dd ccrrbm | pob'gono de WiUis|i; 
con la cannida eviema i jrierbs tkiwdcaM, 

- con l.i .1 vilar e cl run lo periescupij Jar ) : 

- ows Li unity de*cemfcmc (nun as micros 
Eules do la EiirjKka |munnuriy] Enlcmai; 

ci>n la ill licii externa (inrdcicu | munwial 
iriicma, epigasirica inferior). 
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Pars descendens aortae, PNA 
[Aorta descendente] 

Pars thoracica aortae, PNA 
[ Aorta toracica]. 

Ramas de la aorta toracica 


I- % UTERI AS I4LESi*ease Vas 

Luljrt/ji iim Inmneidn. Pedkiikis pulrrav 
nates) 


1L AH niKi VS ftfCJfAGH AS 

(vease F.stifugn \ 

III. AKTERIAS INTEHtmTALES 
rosn xtoRi s> t>\ \ iartfrias 

INTER! 'i )STA I &S POSTER I ORES] 

Son uricrias "segmemiirias” de daspo&icitin 
mdamerica, con dcsiinn parietal Su tiumero de 
a once. Sc originaii en b cam posterior de 
la aorta de miner* ki^ante asimetrica hasta el 
y ctpacid; por debojo de eMff por parrs sim & 
irieo* iLmubtn, Sc dirigen bacia atm y laie- 
mlnieme. L-a* attends dkrrechas airaviesan la li- 
ned mediana por dctris del estSfago. del canal 
loracko. de III vena .kigos y de] (nonce nervio- 
susimpatico Lai euicmis i/quierdascnizafi por 
deifLK las hemideigos y el tronco simpaiico 
Citi/an los cuefptis vertebrates y Megan al espa- 
eio intCTCOslLiL dcsiinudas tin a a cada espLiuio. 
Kite [rayeci Li es subplcuiml. Las ;irterias inter- 
eoMnle\ de Ioh dm phnirtat espartos proerden 
del ironeo cosinccrviaLl jcervieoinicreusUl |* 
rama de III vuk lavta |.a jctcera jnlcfcoskil es 
]j primera nima intercostal aortica disfribuidu 
en cl tereer cspucio intercostal. La ultima inier- 
coUi l wSnka pas;i bug? III I2 P cratilla; no es in- 
teieoslaJ vino "subemiar o mfracosiiL 
A la entrada del esfm'iix alias, cada aneria 
sc Nfurca en ijiu tank* darsat y una rama in- 


ten mint patter tar [propiamente dicta j ttia2> 

1 1*3 y 1144). 

I Xrtrrin dorsal. Da una rania posterior pant 
Ins muse a Ins e teutons de Ju espiiu [caiialea \er 
tehrnlcs] y unu rimia rrediul que sigue a] nen lo 
cspinal. 0 it kb sola tie estas arterias. en toda III 
long ii ud de Id colli iiinx vu ll Mcgur a la meduki 



Fig 1193 Artwas intercosldtes Cane horizontal de* 
torax, que pasa por el bprpe tnlertor una coatiHa 
Segments $uppnor carte wslo por su cara inferior 
1. v&nebra toricicn; 2. artena intercostal posterior 3 
al^fia miereosiaJ prochamente dreha. 4 y 5, rama do* 
soesrwnal y 5 sy rama espmai pmfirando en e* fora- 
man intervertebral [aguja-ra de con|unoon] 6. rnuscu 
its* espnaias. 7, coialemi dorsal immo pe^orame de 
la artana miercostai posienor a. artefia 
postcF or mn m esnaf subcostal 9 costiHa. y 10 aona 
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Artorias do ia gran orcufacson 



Fig. 1 194 Carte txrrdortiat e$ 
quemdlico cte tin aspacto mter 
costei 1, aorta: £, cad&ta E^mpa 
Uca dorsal; 3. nervio intercostal; 
4. artaria intercostal, 5. pleura 6, 
iascia endolorficica 7, ner^o oer- 
loranle exlerno, 8, arteria colale 
rai inferior; $ y 10. rama inlensos- 
tal de la arteria mam aria interna 
IT. arleria mam ana. interna; i.z, 
esternon 13. aponeurosis a Me 
nor; 14 musculo intercostal me- 
dio. 15. aponeuroses inlermuscLi 
lar . 16. musculo Intercostal e*.[er- 
no: i7 r musoulo intercostal inter- 
no.y 18 vertebra dorsal 


espiilal (veuve losno 3 l. So originun a unj altura 
variable. ejitie In y K'‘ interenstat pnsiertnres \ 
vaNcukii'iAitii la pane Loracoltjmhyi da la uicdutu. 

\ fit' tici i ritiTiosfoil pus tenor [ pvt ip i ai 1 ica ] 
te dichq] H Transcurrv on el canal del horde ink- 
nor da la costilla supruyaueriie eii cl espuciu in 
icrcnstal comp rend ido enfre his inserciunes da 
Jus mu sc ulus inlereosiales y la rase i a endutura 
cica. aeon i panada dc ilila vena del ne run i rilcr- 
cosial, siuiydo debu ju. > dc liidunodos 

La arleria rcconc link) cl espaeio dc :itras lia 
eia iideJanie \ se atiastuiuus.i con ana rnma si- 
milar proven i elite da Pa arleria loracica [mama 
rial interna, F.ncsie (rayeelo se origin;! ii 
urterkis MibpLeunilev; 

una lama sti practises I u a fieri a mkrioi dal 
e spado: 

ana rama cnkinca Ijx'rloranlcJ pam La pared 
fa If ml del idrax (musculo \ piano ciilancusl. 
ramus glundu hires mumurios 

;il F \sns v\r i n it \hi-:s; 

la prmura mtvtrmftil }w.\ft'ritu darcchtf 
emiic, en sii irayectu mcdia^tinaL la arleria 
hmiUftiitt! th'fi'rhii ( bunco broticoinlercusiMk 
bmne l mi clL iasl i n ic u ) ; 


las attaint stltiwas intan tty/ah-s sc dirigen 
haeiu adelsinte y aba jo, penelran en h pared ab- 
dominal e in'igan I o> in a sc a Iris audios dc I ab- 
domen: ana de dlas puede onghmr la arienade 
I a i n t li mesc enc i a I umb( is ill ra , 

a pariii del 5" es packs por delaeilc y del S' 
pur air as. rain as modi ales pcnelran en I its inser- 
d ernes cost ales del ttiitfhf\*mu y vuseulari/mi j 
esie musculo 

h j \\ \sHiMosis: 

rum m\ en c3 cadlo de las co-ml las. 

- coil la iitfrt i otUii supi-rttht* pmvenieiue da 
Li siihL lav ia por cl ironen fusioccrv icii.lL 

con la mracica lateral i external [mamanu 
external, por las pert oi; Lines: 

eon In form tnt i Mania j itHtwtiriii inti * 
at t /, .tddanic: 

cmi Las fram’i is infcriora\ ftiinfm^tHdli 
ni\ en d espesor del nnisoiJo 

I ~ii Li CslL'iiusis nul islinii ,h ucicn UsuO.il'ioii > I_,ls ilisl' 
riii s inliTiS isUtks < hiperlntliaa tie mmxra LSSisid^abk 1 v 
pumulL ii ii mi.] i m 1 1 ‘i h I . i k-iinl llI ;ilE ill- ■wincrL- ,i 

l i ini i ill i rfi iL'i'kfr ; i Li ,i«ii| l i ik'.LL’ru.k'iiLL'. pur LlhjjL> ik' lu 

no^is. | It' CSEUlIo SL‘ ii'ililliLL' |Ki» "L'lnMiHie-' <.*M.ik- ■. I 

Wrsrti E-is MiJiL^alim M cMiudenminieioN. 
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Pars abdominalis aortae, PNA 
[Aorta abdominalis] 

Ramas de la aorta abdominal 


i. k \w\s an vn r vi ks 

^ inila ik yiiL’ius furirtain: livmeas inte- 
wwks {dial ragvtbl liras in I entire |, lumbares \ 
nu crates: iroih.i nte*cvi]£rica& supe- 

fini c inkfii.r supramrrwks lares] mc- 

dbv rctiuiks > aiTenas icsficukircs u ovancav. 
Liiiti Liltnikav s*m irsimli atlas con b viscera qu c 
elbs imjMii IVscrihircmns aqm Ijs artcrus 
pnrirfalcs. 


I \KU M W Pith' l \'H 4 / \ /■ EMGR. PSA 
[ARTERIAS FRIEMCAS 
miAFR UiM VTTCASk INFERIOR ESj 
I Fiji. I l*ivj 

Soil iliw, mill ilcrevhj > i*tra i/quienJa. uri^i 
naxias ilc la eur** ankTvnr dc J a antta. tkhdH 1 del 
hiaio + loraincn |tintrun| anflico interim 
jhdnmiiuik del dMlra^rtia Ohlicua aiTiha i ta 
teralnierlte, uphvaibs umlni la ean inferior del 


FJg. 1 195. Vmt® mfynot del mu s 
cute 1 vena cavil in 

tenor 2. esnlro tendmeo del tfra- 
Iragma |lr«n<co| 3. nemo vago 
irqutcrdo 4 esQfngg 5 neryio 
vago densctio 6 y 6 Menas Ere 
fnca5 lttiafragm.itic.is] >nf£fiore&. 
7, franca ceiiaco 3 Mrta 9. ve 
na Runnbar ascendents; 10 trotr- 
cd renoacigos I 1 , vena ranal i z 
quiQfdLi, 12, cistern.! del quits [de 
Pecquaij, i 3 E#rct?r a vertebra 
lumhar 14 I ronco simpalico lum- 
bar: 15 crus [pilar] prlhnipal dci 
radio. ia canal |conducia| lorn 
pco 17 . pane Of-i crus tierecho 
del musculo diafragma Uigamen- 
EO arqueado medial i 1 8 liga 
memo arqueado moral (iigameri 
ro aaniadc Cicada ctei cuadrada 
de las tomosi] 19 . areo Jibroso 
de m sore i on y 20 undocima 
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musculo. < jdj aneria se divide en dm ramus 
que sc anuMoiTiosjn en cl cspcsor del diutrug- 
ma vi hi Jus anerias frenicas superiorc* (dLitnig- 
rn.it teas superior?* J pcracedentes de lax jjimas 
ionic Lea* | numunas] inlemus y lus ramus frenE 
^tiintc reosT&lcs. 

En su tniyccto, cudu arteriu cm Me la artcria 
vffjmjnf ►rfu/ [rupxatvrj mpvriar dcMinudu a la 
g I u nd u I u s li pra rre n a I co rresp i in M i c n tc ! v c use 
C_i la nd u I us s u prarrenu k s >. 

2. ARTERIAS LI MB ARES. P\A 

l ARTERIAS LUMliARESHfig. 1 1 %) 

Son arlenas segmenunas, pari dales, seme 
lM.es a las inlercostukv Hay cimxs dc cad j. Ij 
do. Sl l originun dc la caru posicrior dc la aorta y 
eada urtcria sc dirige transversal o I ul era] me me. 
luegn pass* dclras tie los crus | pi Lire* | del dm- 
inigmu s del iioncn simpulico lumbar t on sli 
vena xLiieliEc pjsj hujo ei ligumcnlo arqueado 
medial larsada dc insertion del musculo psoas | 
A nivd del foramen inters erlcbf ill [pgujCru de 
conjunct An] sc divide, al igual que hi artcria m- 
tcrcnstal. en miu runiti e spinal . para los muscu- 
lo* dc los Inramenes jean ales) vctiehfnles y pa- 
ra el nervio c spina] | raqufdeo|. y una rama da* - 
\ul [postermi |, deslinadii a 111 pared abdominal, 
s a sc alar i/u los rmistulns anchns enln* los que 
sc desJi^ii de .ilrii.* Maria adrlanl! 1 I .os eiiimos 
pe Flora me s que clla originu Megan a In pid, 

Stis roLuei'ales se utws torn t turn cn lu pared 
.ihtloniiii.il eon rani as dc La afterm epigastric ti. 


superior e ml cm nr, de las ultimas in terror ukx 
\ de la iliofumbui. ultima provenience dc la 
acted a iliac a mi mu. 

IL RAM AS TEH MIN ALES 

A la altura de la ram anterior del cuerpo de 
la 4* vertebra lumbar o del disco L4-L3, lu uoi 
ta sc divide en ires ram as terminales de disluUu 
importune iu; la tiHchu sm ui mcdiami y las Mo> 
iirtcrias itiavai cornu nts fprimitivasj I Tig. 

nm 

I. ARTERiA SACRAIJS MEDIAN A, PNA 
lARTERlA SACRA MEDIA) 

Es la homo log a de la "aorta caudal" de Its* 
mamiferos proviso* de cola. En el h ombre es 
rod i me maria, por ellu se piiede considers F a 
las do* iliuens commies | primitives | ennui las 
verdadcras y unit ua ramus lerininules tie Ij 
uona. 

Esta pequenu aricria Loniinua la direction dc 
fa Lion a: tnmscurrc dclunie de h ultima verte 
bra lumbar y lucgtt ddumc del sacro y del u\ 
via, up head a oinlm d esquelelo por Jclanle del 
ligamentu socrococcigco anlcrior laponeufosLs 
pre sacra|. Da rolalerales amilogas a las de Las 
artenas lumharcs. l,a primera nave a nivcl Me 
L5 y forma la ullmui a Fieri a lumbar que. einiiu 
las artetsas lumburcs udrticus. se dirige al fora 
men micrvcrtebral [sigtkjeru dc con June mui| 
donde se divide en: un ram& dorsttespi/utf o 





Fig. 1196 ^rferi'a fumnat 
c?w, con*' ftomontat, esquom^co 
(&&g drt PjtwBl). 1. a nr; a abeomi 
nal 2 arlflna lumtar 3. rand es 
ptrtiil 4 raii tiimbar. 5, vena e^pl 
nai , 6 rama Uofsal; 7, ne^vio tfani- 
loi^mtKa': 6. nervio cCEu^aionD 9 
urva f &\2 del rervio femora [c^u 
tm\. 10. narvKi adarttotem&raJ pe 
iwotutar eol It, lascja. Trans 
sai is (aponaunosis pu&ieooi doi 
miiScuiO Transverso], 12. fama m 
HHCOStai lumbar. 13. macula dua- 
drurta de Ids In mas [Rum bar] 14 
su fascia (aponeurosisj: ^b. vena 
lumbar us cenda n eg 1 6 , mu [..( u 0 
psotu. i7 f hgamentci arquoadD 
madcLi [arcada iibrosa de iriSFjr 
c<0n[ ifi ironco simnal-co lumba 4 
f 19 vena cava interior 


Piirv .iladomioa&U jonae 
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Fig. 1 1&7. V&&&& discos m is en&opeiwana. jiacto der&cfto ts&gun Gfvgowl i aoda 1 v*na cava inle^or; 2. 
anerifl sacta mcduira 3, mia maca comiin Iprimiirva] UQm&rda 4 y 4 aderra y vena flflfcw rmernas dece 
ci^as 5, venas &££*&& Perales 6 y $ . tuamcos poslef.o^ss 7 y a Itgivnantoft sacrmubefal tiaiico mayQf] y $a 
jTntfiopj 9 anera pudtnifa »me™ i£L aneria tfutea in’enor |i&qui&t>ca] ii y 3 artenas avar-cas 
oiesteuiares y vracaies i£, adena ofrurarama 14 ade* a gM#a supers i$ adona umb^aa i*y 16 *ena 
y ad&na macas y i 7. anorta maca c omm (pnfrwifviaj dergcha 


pnutrnin t|uc da ramas a lus musculo*- espinai- 
Jc'. y ill I'omriu-n iriiervertehnil Icomlucto raqui- 
dco| \ un ruiniP anterior. muscular, para Jns 
nulsculov psoas e iliiica Las utras ntma.% dir la 
arlcriii sner.i medlumi, en numeru ipial aJ de las 
pic / mi ltsis* sl- ilinjitn had a lov frirdments 
[agujerus[ ^uerns unierinres \ sc distrihuyen en 
el hticso \ en Ins milsculo* veeinos. Grigmu ra- 
mus ri.unWri para 111 cum posterior del reciu 
dondc icmini.i loustmnivtiiTidosc: con rurnas dc 
Us aderias ree l ales. 

Lj uffcfiii krnuiu. en general, cn d glamo 
izidnJiiful itH tfgett tU Lim hia lurgano cm- 

malm | 


2 \HIINIA II JM 4 COMML MS, P.\A 
[ARTELRIA ll.fACA PRIMtTtVA 

ICOMUNjI 

A, (ieriurdidudcs 

3 OriMen* i \ irrasprmde u la b itu re adrift a«r 
iil.i siiiikidii ddunte del ciicrpn dc L 4 . j veees 
a] Jin m,is ahajn \ us dos admits iHaeas eiiiiiu 
nc> Iprimilivasl ttertcha c i/quucrda se separsih 
lomundn Lin .ii i coin dc 60 a abiertn hacia 
aha jo. 

2 Trayerto. \ j.i deivtiui Como a 3 a lA^uicr 
da cs oblaiKh aluro > LiicmlmciUcv Pueden uh- 


IJ 2 A* Ecr i.iv de ia gr.irr cjrcLilaaon 
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Fig. 1198. Rt V fOn wtmfnoaMioa. co r re horizontal 
osquBrndtlcQ i , rafz [pnmana] det mesocolon sigmoi- 
rie Ipofvianol 2. mfl&enloncu 3 y 3 , tronco simpaisco 
lumber; 4 y 4 uftiluruS-. $ y 5 vasoa ovanicos o lestl- 
cu lares 6 conllunnlw cto las venaa jliatas comunes 
Jpfifflilivfliil 7, disco L4 L£, 8 a Men a iliaca soman 
(prim -hvaf durecha 9 after ia sacra media r*a; 10 ar 
lena iliaca com u n |pnmi|!va] nzQuierglia 11 musculo 
psoas 12 y 13. yaso& mesertt^ncos mfefiofes. y 14. 
nervio sacral [pre&acro] 


M?rvar>c llsMiHMthuJes en indit idu«iv dc 
wia* (hr 54) .iikk vn tas jrtsriinrrahav tie las ilffl- 
vas Contones (pfimilRjsj ds f rente. pern sn bis 
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ifc peril I sc Lis vc hundirsc kuKm alras. Uthujjri 
chi i la 4i hi a Ifiic Lis precede \ la iliaca esiema 
4 IJ c las pmlnn^a cl "hihnparr tttfiojliacLi. dec 
L iiio pm \ udJard I fig. I1W), anmmtfei cn Ij 
pmlundidad |m>t Li artcria MLieu luicma I'ada 
arivna lurtiv tilta Im^tiud tic h cm \ un k*m>ur 
dc 12 mm pmmcdln, 

’ t rrminiifhin. Sc la cnmidcni a Li atlura 
dc la cal 4 auric i i Lit |alcmn| del saerci, ariihj 
del csireelin superior, li^critmcnic medial w u 
jihcl uti casus dc ivtivfu lurjNU dc la interlincEi 
seluhNmchI. l.a term iliac nin sc hues pm* hi! urea 
* dc Li a tier I a 1 1 Lieu cm nun [priiniiivaf, Co- 

rresponds u! Liiiiicn lIc III urlcria ilLtca micro a \ 
4 Li alien ei iliac a C sterna i|ut; cunlinua si lumen 
dc lit urtsriu IIieil.i ctivmin Ipnmim a). 

H krlvKhim^ 1 tij- I |**Kj 

3 l/rjfrft. i ,1 hihucjcion annica, pm Inns a 
da jkir lus iliacav cHtnunss Ipnmiriva^l se eu 
CUcvUra sn la rrgum iu mtfhnutrju <1 dc ('halier 
\ Miir.mK hrmiudii 
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- aha|i.V |*H Cl piomuiUtunK 

arriha* por la Icrcer.i pure i on del duodcno: 
arras, por cl i. wcqio tk r I 4 y I 5 : 
laic ral mettle. por el horde medial de lets 
nuiwijlns p\ojs deredin e i/quicrdu, comvm- 
du^ cn b luseisi ihoca |iliohiiiihur|; 

at tela me. |**i cl perticKicn paneial podt- 

riof. 

-. Ifctocifmci prrrlffHttffrr* Sun diferenies a 

Li de red l li v a hi i/i|Utcfda. 

li] A i \ Pi km II el ivriloneu pane [li 3 pos- 
lerhvr cuhre direelLiiin-uie a hi iirtcria qne In le- 
vunUi Sc In vc l ImhiiictOc ik^pnes de Maher re 

dill Lido his limIs ik-luathis, 

hi \ i % i/gi Hunt: CLMiv^i^mde al rcceso 
inters! mu uideo Jlosila ffiLcrsigmoidea] inler 
poesioenire las raiees pniuanas i vertical! % se 
cimdaria (oblicuaii del mesocolon sigmoid? que 
cnillielle los u-nh leelalev Nupenorcs \ sigmoi- 
deos, Arriba t a !a i/quicrthi el penlonro oiu 
acolado. 

3 Orgawn wuttitts* \tnh. en el pbno sub- 
peribwaJ, se cncuewmn las vtvrui f/fticti.* ru- 
iNjjwc'i //^-r'lnvfVi 1 sus re be nines di fiereii a In 
tkrccho y a L.i i/quieifda: 

In \ tvipi ibm 4/ - MWiiiw /p /m/m-L// Jem /*n r 
poco ohlicua, >c uecrvu a la vertical pnalungiin- 
dose hacia urrdia cn dnecciun a l.i vena cava 
inferior- mas mini que hi i/qnienla, eslii situa- 
du pm deOiis Lie la ailena: 

III u'tht Him a l ownjn {pnniith'ttl 
muy ohlutwi. t ;iM linn /uni ah es lllas liirgu que 
Id deuvha: ;il pnm 1 pm souada pur delnis de mi 
artena said lie. hi escedc mcLlialmenle para se 
gtnr eJ horde medial de la ailena. Iiiegii m.- se- 
pal a Ir.riKjfiicnic de ella para irwar b cara 
posterior de b aneria diaca comiin Iprimiliv aj 
dciecha cn mi on gen pat a unifNC a su hoiiiiiloga 
cfcivdia 1 foniiur hi vena cava infenor. La M h - 
parLk run de la arlcritl y de fa v ena t linear Ltinin 
ne'k lpnmiliVLis| i/quierda^ iLelenniiia un tmin 
ifn^n njnTi/inoNj nt m iMumrd > Oi alien, linu- 
tatlo atTiha po< la nncria. b iMjii per la vena \ a 
bdeieeha pur la alien a dbca euiiniii Iprimin 
v.l |, tiercel lii i .*1 ic il ia 11 e li h i in 1 es ei m\\ ante 
L;ih uaiiis iliaeas sun Lie call hie impurmme, 
4k jin reiies hapites \ del|!miiLs 
lin csircvhii rdiknui con ksv sc dkpu- 
EkMi th wilts tftiUhtu^. dt*s n tres cn mj tn>rde b- 
icrah 04 nK mediales cousin uyen cl grupu del 

ptuniimluriii. nil us cahiClti*s p*»r k» vasi.>s ^on 

rctroanerblcs- 

alr.is y blcnalmciile; el inan^ulu dc Mar- 
cille flosa dioluinh.n ) enn |irs vumh iliolyniha- 


ies, d iK’fviii ohcuraOnoK el Imnco lumbisaeru 
\ e I imoeti sioipaiieo lumbar. Las arlcrias w 
a p be an a las caiav laterales vie la 5 J vendna 
MiioM.li I uleralmcnle la arteria esla a erma dis 
laiK'ia de his h hi a% media los del tiMkukt 
> dd iven iu gemiufeinurah 

no-Jf£i/wicir/c, eorwspsMkk a la snhenic del 
enerpu lIc h 5 J vertebra lumbar pi>r delanle Lk* 
esia vcnchni hi arferia sacra media > Im tiletc^ 
simpaikLis fiieLsurtieus eondensadtvs en un enr- 
diio: el net * {>■* hijmgtisthut v ttpermr. twrvfo 
ftjrsiHTu | Andre Lalarjel); 

t iih'tzMU' t la aiicriLi es ern/ada pL»r el ncr 
\ io presacro memo simpulico oi i^inLLdLi en ei 
pie mi mcHuilenco inferior h los vllslis de las 
gdimhis Hcstkubres 0 ovariensh siiuadOs talc 
r. ho rente, m cfij/hii jamas la Icroioiacnin de hi 
aneria iliaea cunuin [primimo{. la xitmn i\*ti 
1/4 / ruiViv en relaeii»n con Ins raw iaiia scinin 
cl hido: cl Ht t in tlfTn ho t ntzu hi tit hmt i//j 
10 cumairi a /5 mm put debapt i/r fa btfan a- 
iitw ite in mienn i/irn a t **rmin fprimttnu/ *1 
fwc'fiY i. ii/rirriv/u riiiro /n nnenn tinu a nmtim 
IpytmttiX itf n /5 ;pwii c e/11 irtpo r/c *11 /n/irfi a- 
inht iti'\ th 1 Lum hkii L bn icaHldudL cllu vana 
eon la bifiireacion arrcrtaL pem la le> de 
Lilschka cs viiEederu en el seniidu de que el 
jirc/rr r/i'rci ^jn .vewpe rforo /o> rmo.i i^rcoA 
HJ-ircJs i ithlji* tf MV t'i ittYUT izijwt'rdn. 

t\ Humus eolatvrolis y anastomosis 

hn d curso de su irayeeio esias anerias dan 
ram Lis delguilas que sc picndefi cn el tejido cun- 
juniiViK cm his nudos litilaticos. ^uhre las venns 
y alguihis i.uouscolctfl imswobres. Puedc dai 
una arlcriuhi delgada pern anipofiame destinadii 
a b |niffctiin iliilva \ fvhiaiia del urctftr, cs b 
*fi trna iu t in at inf cmur 1 A I Jitaijd k t 

L'stas artcrias dnieas eoinunes |prinaiivas|. 
cn rcalnhki cofisHliiyen arienas de ’ pasajr”, 

Nh eviMen unasumKKis dcmosi rabies entre 
his T*cqucnas 1 Limas de Limbus arienas i thu. as 
comunes jprmdloasj. 

Ill, UWl \S I! NMIVAI KS 

ni I \ VKTI M\ \ ILIAC ATOMl N 

iPknnm vi 

I KRli tHMtiu \l\n R\ A, rx A 

I \M‘I I KI \ II 3 AC A INTKRNA 
(MIRKS \S I KIC \]J 

L:s um LUtena vuluminosa que eorrespondc a 
Li raina bduaiKidn medral de la arlena ilia- 
ca 1 union IpnmiiiiaL Mcdiiiiqc nunHTus^s rj- 
nias parcroalcv y vtscerales. irriga la mayor 


I\M 


Anerias de la gran circulaoon 



Fig. 1200. Art&ria Macs interna de. 1 

dmcho* vista anteromedial l 
y r arteria y vena liacas oorngnea 
[prlnuhNvasJ. 2 tronco simpatico sa- 
Cfo; 3 . arier-a iliolumbar; 4 . arlena y 
vena Nracas iniama$. 5 , aflena sa- 
cra lateral; 6 . aO-ena glare a supe- 
rior, 7 , musculo piriforms; 3 . pieaci 
sacro; 9 adena obcuralona: 9 '. ana- 
ria genitovesical. ID, musculo oblu- 
radOT irkterno: 11 vena il-aca inter 
na; 12 . anuria gliilea inferior [is- 
qu^lscaj 13 arteria pudenda inter 
na; 14 , arteria y vena iiiacas exter- 
nas: 15 nervio lemoral [crural}: T 3 
vasqs ounces o leslicu lares [es- 
permaticos] Manqueados por til ner 
via genitofemoral 17 , musculo iliop- 
soas. y 10 . ureter 


pane de los organos do hi pelvis, puredes, drga- 
Tins genii ales exEemos y la rai? del miembro in- 
ferior (regiones gtulcu y obiuraioria). 

A. Gene ralidadts dig, 12001 

Su origin se sltua en la terminacidn de la ar- 
te na iltacn cumuli Iprimitiviil* a nivd tie I horde 
inferior de la ? vertebra lumbar, sobre la cam 
auricular del sacro f ale run sucm| on re lac ion 
con d promontories. Dcsde aqui present;! un 
truymOi oblicuo abajo, add ante > lateral me rite 
lULsia la aberiura superior |esiredio superior] de 
la pelvis a) que fninqucLt penetrandu en la pel 
vis me nor, dirigida aba jo y alrds, Eil cl seg- 
nienlo superior, desdc su origen a lu aberturu 
fesirceho] superior, In arte ria xe encuenirn apli- 
cada a la arieria ilfaea externa: en esie segmen- 
tn la Eirteria no origin a n ingun a rarna culaieral: 
en d segmerito pelviano la a fieri a propone iona 
numerosas colaierales de disposition variable, 
tan to que es differ] fijarle un pun to precise de 
(vease nuis atielanie, Qislrihu- 
eidru: se la %itua mas o niennx arbirrariamentr 
en el horde superior de la incisura isquiiiiiea 
[ c tat ie a J mayor ( Gou nze ) . 

H. Kdaiiunes 

I. Marco, Rita formndo: 

- kifendmente, por la pared pclviana tapiza- 
da por d musculo iliopsoas, basin la uhertura 
[esirechol superior, luego e! musculo obiorudor 
i ntc mo: 

- atrfiSi la cone avj dad sacra > con el musculo 
pirsE'urmede la pelvis' 

- mtdmfmente, con el periinneo pcivi anti- 


que descicnde de la fosa ili'aca | internal, a hi 
derecha. y que constitute. a la Izqiiierda. el ro- 
irofnndo del rcceso i m ers ignis mien. F_n la ma- 
jor. el periioneo se separa de la pared por de- 
lante de la arte ria para t'ormar el tig amentum 
laium [aneho] del utero. 

2. Orgono s sate fifes ifig. I2t)3 l Sc desert 
ben: 

a) Lateral mknte: el piano de la vena ilia- 
ca inic ma que sc pro Ion ga arriba por su eon 
1 luetic i a con las venas iliaeas externa e interna 
Lateral me me, el nervio obturatorit*, oblicuo ha- 
cia abajo y add uni e. eru/a Li cara profunda de 
los vasos ilfacos i memos, 

b] A I has: uii piano venoso desarrolladofsc 
interpone entre la after in y el plexu sacra, slii^i 
dos Jebaju de la aponeurosis del piri forme. 

la Mepi ai.mkm \ .i corresponde li! piano 
subperitnneaL donde se encucntra d ureter que 
adhiere a La cara profunda del periioneo. esiu 
situado a la derccha, algo ail d ante y medial u 
hi Lirieritt; a la i/.quierdu, Iraneamente medial; u 
t raves del periioneo. In arte ria en La niujer res- 
ponds a I ovario, formando el Inline posterior 
de la fosa ovdrica; alias atras y medialmenle se 
cneuentra cl redo, 

d) \ ASttS LINFATK OS El I Al’OS [VTLRNOS: 
anexados at piano venoso pro sen fan uno o di>s 
linfonodos [ganglii*s !infiittcox| situados delan- 
Ec dc la arte ria: eslos hacen una csiacitin impor- 
Eanie en el angulo de bifurcacidn de las dos ar- 
terias ihaeax. 


Pi rs ahdominalis aortae 


i m 


Fig. 1201. S&cctdr> honzantat 
de ta pelvis m twe l <k* ta frturca- 
aon da los wsq$ tuacos Unit 
SO iliaOO 2 muSCulOS P4*r*v$flP 
brales 3, rigamen*o SWOilidCO 
poorer -or 4 y 5. raices sacras 
6. ai'licuiacion lacroritaCd 7, 
Kronen lumeosacro 6 artww y 
^Bfia Uiacas ifftemas, § y it. ar 

tena y vena ihacas GHornas 10, 
pervio obtur.idor 1 2 nervio ge- 
niiolpfnoriM |g*mtat rural] 13, 
Fascia iiiaca, 14, muscuka psoas. 
15, nervro femoral j crural): 16, 
pentoneo, 17, musculo < l ki-co: ifl 
a 20. miiscuios anchcra del ato 
Oomen 21 y 23. musculo lati si- 
mp del dorso; 22, nervin eul£- 
nao. 25, giLteo minimo 25. glu- 
ten medio 2? gluloo ma^mo 
(mayor) 



18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

23 
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27 


ei I KJIIMM ^N,||ivnV4J srBPKRITUNEAL: se 
loiidcnsu uLrededor de In artcriu y tie sus mmas 
viseeniles: su canjuiitn forma lu ratmt iltm u r u- 
h'niu fhif H>^fru of Las c?i pun si ones de cm a 
vain a acompaftan l.is ram as iniimpeivianas, sus 
venas y vast *s lmtulk-oy cm direcdon al recto, 
de los ikganos ge mi ules y <li? In vejiga, 

(\ Ramas dt- Li urleria duo. u interna 
Ihipii^astrku] 

El modu de division c% variable y dificil de 
desciibir. Sc la putde csquemati/ar disitn.- 
guiendo dos [omens term inales que *e sepanin 
u la nil urn dr la olds urn jcseoluduruj Uquiatica 
mayor; m ttom o posterior, glutea superior* 
iliolumbar y blendes; un trom-o ante- 

nor, gluten interior | istjuiilicnj y pudenda in- 
terna. Las otrAN rumas, umbilical* nhturatnria, 
arteritis vi see sales, sc uimsidernrun eotiuj uolu- 
lende* \ Vtlk'ininL 

Tumhifn puede rceordarse lu Uispusicidn y 
el destinu de esuv minus st sc las divide en ires 
yrupns: intrapek tanas pa riel ales, intmpelvianus 
vtseendcs y eMrapek tanas 

I. Hamm tntrapehiana\ parietalcs (Tig. 
1200). Iholiiinhar > sacra lateral: 


a) A. H lliM MhALIS* PN.\ lArSehn ifuifotm 
hurl, se origiiui de lu cum posterior de lu i linen 
interna iliipogusUical o de mi turu luicruh Sc 
dirige arrihtt y ulrds, cm? undo e3 promontorm 
)iur deirus de Ins vuslk ilfucos coniuncs Iprimi 
inns | [ k'v-j 4 lu I'tisu ilttdumhur enire el nerv io 
obttimtiirjo laieraJmenle j el Irooco hintftn-^uem 
medialmeme 

Tenmna fn>r hi I ureas ion en: 

- una ruflitf mt emlentr que se disuibuse i {n 
el psoas, el euudrutio de Ins Inuyns \ las alum 
mites lurnhaTes; 

- unu jotfiij fnttinersai que pasu detr.is deS 
ixnisLLilo psoas para et musculo jivaco. Emj 
annatofwtva eon las urterias lumbaics urrihu, \ 
la cinumfieju iLucu profunda (de lu iliaea e\(er 
na> abajo. 

hi A. h u is LATFRaLIS, PINA [unerias 
sariai Uthntfrxj: hahitualiticme cxisien dos: 

• l u arteriti \uit n fatemi superior se din ye 
IniLia urrib,i. pcneira en el primer foramen su- 
em a rite nor parti dislribuirse en la euudu equina 
[cob tk eahullo], asi como en So^ musculus 
postenoa's del sacfo; 

- la in tend UH'ra iatemt inferior desciende 
a lo bfuii del hiFnle eorresfwmdKnte del sjctu. 
por delaine iiel musculo pin forme [piranndji. 
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Arterias rfo Li gr^in circutacion 

Se distribute en lo> imlseulos v« mo> \ en la 
eaui b ei§u ina | cob ifc cahallo]. Sus rurnas me- 
diales w diiaMomovin con ramus dr la arlcnu 
Sam median, i: algifnn* de siis ramos \alcii [vu 
Ion ioiaiueik-N saerii* posteriori? s j EcrvUiuun cn 
la* pane* hi Limbs posterities at sacro domic se 
auasnimoMui eon mntusdc la aim ia ghiEca, 

2 Ra m n\ in tm pet via n as vi t t ■ era te i Hi g . 
I2IH0, Son la-* arteria> unthdicalcv rectal me- 
dia, del eon due to deferent' utl [ gem mu+M cult 
Pend honibrei, uirnna \ vaginal icil I.i mujerh 

.1 1 V I Mltll u U is, l*N \ f.Xrfcrui itnthiti 
i d// edj uflerta presema su rnjsimo tlcsuirolki 
en d Ido, Nuee de beam ajileriur de b ailenu 
1 1 Nie a iiitemn jhipogasmcuh sigtie lu pared laie- 

i. il Me Va pelvis, cru/a j*nr endniu d Iniufo y d 
apes VfMial cnaicnlra la pared Lihikmnpial liii- 
k'lim cereude III hnca mediuna > se up lieu a su 
bomoloea opuesU u nhel del omhligo. Ambus 
lorn i an parte del lumVulo | cordon] umbilical 
conec [athis a la placenta. tie rule olan en vnfllu- 
fiicaciou cun b circulation inalema I n eJ re- 
cien nuculo la urcul avion am hi heal se delienc 
dv spues de hi ligaduru del funumtii | cordon h 
1-4 urteria se obhtvra \ en d udulln no cm Me sl- 
im un tumvuln lihruso, a vcecs permeable en su 
origem domic da ulgunus ramus veskalcs, 

hi A Kit Ki \ H I.i "I M. IIOMORHOIIIU | Will \ 

i tease Arferia* del recto L 

e ! \HIIHIUni HIMlii Ml 111 1 1 Ml M I \t 

ii. kMiiiMsii \ i 1 1 v ease \ e m ea > proMaflto 

ill VtilhRIVi 1 IMtIM ^ \ \UW VI It VttfMl 
It cause I lem, \ aginal. 

3 Hit was rxlrapeirismts, IVslinacbs a hi 
rai/ ik 1 1 linen duo ulterior ) a I [k-hiil'o. vui las 
arieria*. ^Inteas superior c ink-ilia |isLpiiaiiL.(|, 
uhluialm la Cvcase Arlerijis ilel mienduo tide 
riLM'. tomo I » y pudenda inlerria. 

I >, \ii4shiniusis 

Snu numciosLis \ \c ijistingucu 

ntut\ftvrn>\is homolaU' rates de las ramav 

emre si mhturahiru-piftkiuki mtenia. eluiea su- 
penor uilenoi |ist|uialit'ji| retial media puden- 
da 1 1 Mem. i iilerinu-Viiginaf [laruap. 

t imtntfau rahw einre Inis tins 
ilijii as inicmas. I ,st:is se sihian eniie Ills pare 
lies de las visLcftis [X L h una^ Feem. uiem b vli b ui 
nil, \ ejiga, | Must Lila; 

ffj-ii hn tcvntttnui m fuo\; 


eon la aorta supm>aeenie tartenas cenitales. 
lunihaies, rvt ul siqvnok vktj media h eon Ij 
iliac a eetenu ioh|uiak»na epi^astriva. diolurn 
bar, eLteantleia ihacaJ eun la arleria le moral 
I i sl| li i li i i l a - 1 cum m . 1 1 pmlundj.. etreuln de bscir 
ainflejas ilfatas. pudenda mtenria-paileiidas e\ 
Lenusl. 

1 . In el st r \ m> 

La pH kiuudidad tie esiav arrenas diEieuha sea 
lir sus puKsot'kivkrs s^n el e\amen clinico. Se las 
|Hiede evplorai jun at hr it a fin :>ortiea pern < 
dihujan iti.iL la some ale prirkip.il arrasira el 
pnxJueio ik eiHiirysic lu cia la il iaca e'Vlcmu 
Sljs numeros.rs ramas s ^us nnasiunisosis lonnaii 
ii ii a im po rlante \ia tie denvaeidn en easo de 
ohliteraeidii tk hi arlerm iliaea extenuk |vm clb 
no siernpie aleLin/a a ase^urar una vaseahiri/il 
cion *utk'icnlc para d micnilnii inferior.. Fil a 
riijuno uhorda la ai k ii.i por via imnsperitiioeaf \ 
se dm lie contra hi pared pehurna, a I os kidu% 
iiel rectii, deinLs del ligamento lain tancfiol en la 
miljcr. Aluuiias de ^iiv r.inus se pueden h e as en 
su orijien en la cirugta <lcl ret lo. dd litem u eu 
las evil np^Lioik^ amplukhis par cancer. 

2 . IRTf R/MU U W XH ftW.PM 
] \H I I HI \ II 1 \t \ I \M.kN \| 
mg* i 1^7 > i 2 ckii 

[is III ran i.i ik iIicmoii e\ ten ill tie la aderi.i 
iliaea comim Iprinutita] a U que prolonea s si- 
eve iende fuistj el hyamerUti inguinal (hi areatla 
k rural | thmde se cootimb cotuo urtenn r«ur. < 
rul. Es mu aileru J, de pasaje" dc'stLn.ula escil 
c i a I itienlc al n i le m hri 1 1 n l ei m w. 

} 

V. f line ml ilia lies 

Se urigiiui ik la iluiva conuin Ipi iniUival pm 
NlurcaL'idn eon I.i iliaea mlema. a niwl del 
hi >rde inlWim de la >" verichra luinhai. tnedial 
niense a la itiEeilinea sucroiliaeLL. Su tnivct u> e-. 
oblieuo : 1 1 s; 1 1 1 1 laiendmente. > siauc hi linca ar 
kpieaila |innoniitlada] ikl hueso diaeo Trtmitut 
bajo la mu ad lU-I hgamento inguinal |areada 
erurall. iiK-dialmerlEe al liLMuienlo Ihaiuhilela! 
ilii^peeinvo, Su itniimux ton con la ahena le 
moral esia niaivada pen una hgera angn .lacioii 
end bude anlautt del hue so dhietc Su i nhbrt 
i t (/<• Id mm. lemiitMi medio 

1 h Rcluciuni 1 * 

l. Iftintf. I sla litnnailu por el icsl|ill l Il' 1 o. il 
psoas \ el perUoiKH 
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*4i Kmji ill in: esid ivprescroiado* tie atra* 
Iuk i j udelartlc, fxif el ala del sjtm. Id I men ar- 
qucjti.1 iHinuvniiisukil > In. pane mas anterior v 
medial de hi Inxj iliac a scihru las etialex >c jpli 
Lii la .inetid 

b> Kuvs: se Italia vubtcilo par la fascia ilin- 
ca, stguc .1 la arlcria laterahiienle \ en contuclo 
cun cxtLL Forma* urn ha v latetalmcnic a ellu. 
ana v til union is, s salieiUe nMnmleada. 

c i l J l HI M»M u: lapiva mmnuiiicnLc In arierw 
que hate ami xalienic visible cm cl horde supe- 
rior de la pel v is me nor, liana 111 cavulad yhdn 
iturml. li*Ui sepamdu dc dl;i pen tin wmfo t wi- 
jmitiva \uhjn'f iffttti'iiL ahundunlc adelanle ies- 
pudude bourns i. qiif |v it like la scparacinn del 
peril i men en la virtigu dc la ancria pnr via sub- 
peritoneal 

2. Organm c rriflm big 1202 k HniJii miuj- 
dns en el plana ^ihpenioneal 


Piirv abdominal is aorrae 

4 1 ViMimi v iMHtw: esia ubiiada, a U 
i/qtnerdn. del nix dc la alien a y algo medial a ex 
la: a la cWTechii* la ** cria ex medial \ piraeficw a 
la aricru. \ na \ amu umum rcune lox do* v &\ov 

hi \ iMMiUM 1 1 litis: Kv. vaxiis Hnfatico* 
iliac os eviemov eslan en el diedro aflmoveno 
so en rcluditfi con la attcriu \ la vena, xe dixpo 
lien en mrnco* Lns vaxns Imfalkox exian mle- 
rmmpuliis pnr ImtontHlos gmexcis mtercidudux 
en su irayecm. 

v i C l m t 01- >1 OKluhV la ilfuca cviema 
(ft'i r“i ha es cru/aila pnr el ureter seeiin la lev de 
1. use lika iv ease pug 1133* En la miner las lli 
letias i Ifni'd* extern ns son cru/tnias pnr Jos ia 
sos i tv a ri eos ij u c leva nt;if i nq ui e l ] iearne u i n 
sLis]viisor del m atin ImhLinlihiilnpeh lann] 

di i 'l ki c m si if rmi\ u in\; delins de la 
pared abdominal, se uhica mta eiicruci jada 
cntuplcja doiiilc xe eiKiientran: 


Iff" 21 22 SJ324 1 2 3 4 



Fig, 1 202. Cotftt tfionW cfc?/ abdomen que pasa por ta fosa *l \ jco jini&fm) rK ar e rh £ i s&gmantn posterior ctef cor 
i, colon ar^con(Sf?nie 2 aesgo 3 ia$cia iii'aca. 4. OolgMtes & alnma aw <fe*gada r 5'. osHoiHocecai; 6 
y 6 , ape-ndcu. 7 . wa&OK t^ticulares u ovancos. 8 aderu ihaea tMoma; S &«J vena saieiito. 10, conductodele 
wm. it. aueoa umbilical o&tferatia 1 2 T3 y 14, vtsos y oervuis ofriurattmos; 15. metscuio psoas 16 nervra 
Immoral [c^ufal] 17 catxra ifcH ttmur 10 tej^dc eoc^untivo 19 4l4 l«oca 19 fosa iJiaca finlerna] osea 19 
erosta giui&itiei iliaco 19 crosta ihaea: 20 muscukisgiuieos 21 22 y 23 museums oONM exterro (ma^] 

otjr cuo ciftftno |mew|y TMo^vetso del aMomen y 24. musculo I*-*™ 


I I3B 


Ariciias d? Li gran c*rcutacfQrs 


cl nerdo ^ctuiofrmnvai {^eiuim m rurolf en 
lii earn anterior dc la arteria; 

los Vast Hi {t'spt'nmitit tnj ten 

cl homhre i que son puniklos a la arleria. estan 
Mlu-wius por debate y Lateral a rib. 

cl coirdm to deferent* ten cl hombrcl; 

- el tiRamrnto icirs del ittrro ]rcdondo| <cn 
la mujer) que ctuks la urteria cti direecmn me- 
dial ulgn pur etu i in a del ligamcnln inguinal 
larcudn era rath 

Ills vffuu tin unftejas iliaaty profundus 
era /an la ancria cri direction medial por su ea- 
fa anterior para lemmiar cn la vena ilbca tvs- 
lema 



Fig 1203, Artma ep*g&slncm €rt la pwd 
arnenot \ mta posfpfiQf tado detect nj i h tora- 
eca (mamaraa] mieoM 2 anena epigasifca sup&nof 
puma abdominal la arleria mamam interna] 3 ar- 
lo-riH'. intercostli&s anlonofes. a. espacio emre las di 
giiai;. ones del dialNigma. B. aoeria epigastric ft idle- 
f \ Or en la vaina del recta abdominal; 6 I men arquea 
da jarcada de Dougins)* 7. adena epigasirhea interior 
por de’raEi del musculo recta antpigr ot*i abdomen 
para penetrar debate cfc >a imea arqueada lartada de 
Douglas], 8 ligafrwnio inTer+o ve&at |cte Hkj- e !EMcn| 
y 9 anona orcuntieta «haca profunda 


J. kidaciones a di\ttmda {fig. 12021 Situs 
du en el I smite cm re In fsisii iliaca | interim] > la 
caviibd pdvjana. In inter ia responds* ; lateral- 
merit c eon Ick organm de la I'osu iliac a revesn- 
dos de periinneo: dego v Lspcndiee a b dere- 
cha. colon sigmoide [ i1bco| y nii/ secundaria 
del mesocolon sicnimde Ipelviano] □ U >/- 
qincrdm 

rm'iAtf/mcwrr. eon iuk-rposkidn del perho- 
neo, id recto, id li^umemo bio ipndmi. n Li-h 
fusj\ bterovcsiealcv [canukx talerovcvH:alcs|: 

- title tantc. esjtd oculln por las asm ddgsubv 
sc accrca cada vc/ mils a In pared abdominal 
uni c ri nr, 1o que b situs por debajo \ lateral al 
unillo prolundo rid canal [conduclo| inguinal 
Su imyccto sc pruyectu snhre nnu Ifnca qnc une 
el omhligs) a Li niiiari del lignmenln tnguinul 
fa rendu crural). 

V* Humus its slat crnlcs 

T ueru de nlgimjis nmms para los liiifuiiodns \ 
dc unn arterin ureteral mlenor que pnedc origi- 
narw dc la temiinucidn dc In ilsuca cortiun |pn- 
mitivpj: la 1 1 lac a cKterrui da dos cobierales nti- 
poftnnte^i bepigisirtca srilenorv la eimmlkja 
iltaea pnstunda, 

1 [. epijtditrica inferior, PSA l Arlcria 

eplgustrim inferior] Hip IZCW i. I.s unn aiieisa 
dc la pared abdominal nnlci ior. 

■i lit m k li in l mi m xc nriginu del lado 
medial Jc b urteria diaen externa a a Ig unns 
milimetrns por enciirua del ligumcnto ingaina] 
[anadn crural]. Se dirige primero mcdidlrncn 
tc > algo arribfl huciu cl tmrdc laic ml del mu-, 
cults recto [mayor] del ishdomen. Pcneirn en #t 
\ni o,i dt>sidc carnhiu In tlircccion para Jiaccnse 
verhial uplscada a Li earu pn>sTcritsr del i . to 
abdominal | mayor) a) t|ae finalmentc pencil a 
para icnninur atia^Himiivandosc eon la epigas- 
trie a isupenoren el musculo a b all uni del nnv 

bligLi, 

hi Hi t \iifSMs: cri su on gen v en primer 
segmcnlo b urteria csta deiras del canal Icoii- 
ductof sogumaL mcdsalinciktc a su anil In pro 
fundi s, en cl pbno ^ubfvnMneal. Scpani Ins lo- 
vitiis inguiiftnle^ blcrol |c\icnu| y iiK fc dml | me- 
dial, l I dclcrente o el ligamemii teres [redondo] 
t|Lic describe una concavidad cn sentidn optic slo 
> ni /a psu arriha d nrtis qiic ibimu: mas arriha. 
ULiimpadada dc siis dov i cnas* %c xiitia pi micro 
cn la k. ii r a prolanda del muvalo truivsserso del 
abdomen, luegocn b del rucio .ikloiinikil 
1 mayor b detruxde esie musculo. 


Pm s . nbdomin.i!is gonae 
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Fig. 1 204 GOflti fiortiontaf de fa peivis pue pasa por la arttcutaopn saproMaa l y mtmstra ia$ re tee te- 

rm parmtates de Ion vasos Macon r segun Casting y Souiouuh l . horde posterior del hueso kiiaco: 2 miiscu 
los perivertobrales 3 lipampnio sacrgil^co posterior 4, razees sacras, an ids loramen&s interveflemaies [con 
dudD sacra] 5, i J rau sacra. S arfrculacidn [mterlinea] MCKJiliata 7, Ironco norvioso lumbosacral B abeua y 
vfrna ihacas internes, 9 wena ihaca enema. 10 nervio obturator^ 11 anona iiaca externa 12, urate- 13 
lascia mac a 14 mutculo psoas 15. nervus temoiat [cfui*l] 16 pentonee parietal p&STenoT; i?, muscuioiiiaco 
10 museums aoctw del abdomen: 19 fganwitto iragu.nai [arcade cm- a ) 20 musculo sadooo 2i mosai c 
tensor be ia fasc«a tala 22 oervto tutaneo femora lateral [t^moroeuianeo]. 23 Tasc*a tota: 24 ala i<aca: 25 20 
Y 27, musculo* gtuieos. numimo [peque-ie], metie y mai mq (mayor | 


c J DlsiWiM rrtiM sits ramav f fr/aftwtj/c-1, 

son; 

III urtnut armaxtirhet f funicular] icn el 
homhrch p.ir.i I .is envoi (Liras tie I furtficulo ev 
permittico |cord 6 it|: 

- Ill imenu del li$<ttm h rtfp trrrx fmtouital 
ten !u mujer), amisbmiEiHuda pm tern medial- 
nwntc con unu ruffiia dc la uteri na: 

- I.i arte ha rtwiu puhintut th fo t 'pigmuiiti 
mftrior {xuprapubiunaj quo sc dirige inediiali- 
monte, por edit mil del pubis y sc anastomose 
cun la deli lado upueslo ] arcade arterial supra* 
puhiana)’ 

- la artcfia tthtHtuloria acrrs&ria (anasto- 


itunica de III ubtmatri/J que sc dirige haem aba 
jja hucia cl foramen obturado; 

ramus tmt.u ulut c s para los musculo* an- 
chus v d recto anterior del abdomen. 

Lus rum as terminates ftrnnan una red en la 
parte media ilel reclti abdominal, donde el lus *e 
Lina st omosun eon artermhis provenientes de kt 
fat a* t* 'ii win mi I tmimtintj interna]* 

1 A nrria circumfiexa ilium profunda. 

/®Vi [ Vrlcriu r irriinllcju iliaru profunda] 

t fig 1 i, Sc origin a t$el lodn 1 aieral Jc-\iemo| 
tk la unm a iliaca externa. si|iue a\ ligamcnlo 
inguinal | a a ad .i crural | on el piano subpenlo 




M 40 Arrcrijs dc to gran circulation 


n^al, hj'iij l,i tspina diaca McioMjpcnor En 
l^Il" irayeuo da uitnh a fa pared abdominal an 
tenor. A nivcl tli’ l.i e sputa ihaca ib uiu m/ry 
itM i'tkirwe jcpigidnia externa] para los mu^- 
cuios ttbdommutes que sc uhka dehap del 
m until" micmo Imcnor). y urta rami 

(wmirrui c|uc signe cl la bin in lento dc la ere* 
la iliac a e im^i at musculo iliaco \ n anasio- 
iiii^a airas con Lina raina dc b iliolumbar, 

JE Haiiia (miltmil 

I .a aflena iJuu'it cmcrmi sc conlhub direct*! 
incinc t-iiii la an ci i a lermnal cn d tmisln. 

E* Vnuslmimsjs 

Sc csiablcccn: 

con Ei diaca c ulema opucsu (arcada xu 
prjptibianal: 

cm» la iliaca inicnia |Jupo£asinca| icpi 
cjsmcj inkrtnr oNuralcuria: cmutiflcja iliaca- 
ilioluinbal i; 


con Ja Mibt lavu {cpjg&trica mlermr r ura- 
cil a miema |imonnria internal E 

I. Kfirlxcrihn 

I s lu ccsa r ia km a pared abdominal tbpresihle 
> dclgaila para qtie 3ns taiidox, tic la arietta %e 
pucdan pern hi r a uivd dd lipimefiln inguinal 
Jan/aib crural f 

Au t ipttn tu mn rthhnlitgiut sc ctcvttfo pur 

anrmiMahm quo npaciEkti sabre lodnel eje nm 
>01 Niaeo Icmonil 

/ i^oiowrN.m que c!3a contruc pcrmiien 
sit li gad lire Pm la cpig;i*iricu inferior sc vsu 
bksec unu vfu effcaa dc derivation cm re los ic- 
muirim- mi|vi hhcs c inl'crionrs dc la aorta, en 
caso dc cMcnosis del ixlmn aonioo, dc nhlilcra* 
cinn dc l» aorta n tk- su Nlitfraciiiri. 

t a i hfietri dc In arietta ilbca exirma se bate 
P 4 * vu iliaca suhprriuineal Rirugia umbierah 
P - ** 1 ' »a tran&pcritonea] Hirugia bilateral ndtngi- 
da Mibre cl conjunln aomnliacoi. por t u combi 
»*ls> femoroiliaca itmmbuMs tliacofriiiorak-s) 


XVII _ 

VENAS DE LA GRAN 
CIRCULACION 


E l rclnmo dc l.i sangfc vcnraa dc L.i eian 
circiihniiui Ii.k M cl com /mi esta asepi- 
rado psii diK Mimics vistenias cl tic l.i hirr^ 
iw™ utpt'ntn , p.ii.i la eakva. cl cue llo y los 
miemhrm \ijpcrinfw. s cl dc l.i hvm i nivii irtfi ■ 
#Ij>i para Li pane del tWf|Hi Mluada fior dcfaijii 
dd dlalfapna labdmncn, pel* is \ micmhfos 
intern ml'ii. SnLimcnie esvupan 4 cstm dit*. ^is- 
temas las veilas pmpus del enra/nn drenad.m 
d nee mine flic cn cl alriu | auricula | dcrecho > 
bs venjs pi dun marcs qae icmiinan dirccia- 
mente ltjcI iUhn laumalal i/ipncrdo: csejs ul- 
timas cniiiluccii aJ uHiL/nti san^rc mmenada s 
no sangre vchomi 

A I Lido dc lus dos sisicmas cava, cxisrc Lina 
il i lI iciHisa, siiuada ulrcdcdor \ end imehcir tk 
la voliLcnna vcrlchml. ,i |mMii lIc la etui I sc 
const ihiyc hull v hi sevLuiiliiriii, asccndenlc y 


descent Ic nlc. imrsliluida pin las r twits h tmhtt 
fo ttM i7 nlcrm k v ht\ n mi\ i h tws Fsia du* 
iiHiy mi|hnrlanlc desde d pumo ik vista lum m 
ml u- present 4 ana comonle an, Momenta piv- 
pufldcroiiic cn cl conjimkp dc 3 as anastomosis 
tnlcrcuvus. 

Hn cl sienna cava nvknm sc ^una un tfispo- 
silivn particular cl dc Li cm aha win p**ifu m 
ierpticsla enlre dos Icdios capi lares cl dc las 

viscera* ahdmu males > cl del htgado; CMC m 
gano sc ciHuckilra interpucsiu usi c m re estas 
% i seer as > la icrni tiivu interim. 

La cireubdim porta sc esitidnt am |os nrga 
IkOs del slstefkla dl^CsEO n. 

Sc cun side ran aqtn, s Lives wattle me. cl smc- 
nia Cikvn supvrinr. cl sisicma cava inferior* las 
senas vertebrate* > paravoitebralex. las aiia.sio- 
musis mlcrcuvas 
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Sistema de la vena cava superior 


E >te m stern u esci dd'lnklu por su vena ter- 
minal. In irmi Miperior. intrafora- 

cka que lemuna en la parti? superior dd atrio 
| Liu r i l" u I :i | deredm. 

A hi vetiu t'uvu superior ton flu yen Ills vena* 
dr la ctihc/a > tkJ miemhro superior, drtnadas 
de ca da ludo par bs n-tiu* [tax trpnrm vena- 
ui.v/ hniquux efMetts. bs i|uc a I reuni rsc 1:0ns- 
tiigvcn la vena civ a superior _ 

Esia ret i he, ademis. b sangre dc b* vraui 
icnmentc par.it enthrall qne d re nan b 
sangre de fa paric poMcrioc del if unto y tortus- 
tuven la via prim ipul dr anastomosis con b 
vena tava inferior 

Sc csEudmran vuecMvmnente; 

- las venaat dc la c abtva y del cuello: 

bs vena* del rniembro superior (veusc d 
tomo In 

- b vena subcluviu; 

- bs venas | Ids imntos vcnososl braquioce- 
fiilk'as; 

la ten a cava superior 

K VKNASDKLA ( 4BKZA 
V DEL ri KI LO 

Consliluyen un conjumn drenado por una 
vena principal, la i ran m gator interna y por 
cuico Venus menus solum mosas b xustdar im- 
trrnti. ta yafluiar anterior, las semis tinndeas 
inf mure*, b vena vertebral > la yHgufar poste- 
rior Cad a uua tic estaii venas tiene an temtorio 
bien delinidn. hubs esfsin ampliameme anav- 
lumosudas entrt m y tic un I ado ton cl mm, 

I. \ ENA JUaUiAR/S INTERNA PNA 
(VENA VUCil EAR INTERN A | 

Es salt 4 life lIl- Lis ultcrius Larutidas interna t 
cornu n |pimimva| 

A. Raiiias ilt origin 

Sun Ins .uriffl.t t eno&os de fa dunimadre, que 
recogen b ^inpre de las venas del eerebro y dc 
b orriita. Esias v enas sc devmhen con In* orga- 


nic corfirspondienlvs i tease tumu 1 1 Defoe re 
icnerse este htvho cscnciul; e> la vena 
interna fa qtie dremi fa sam*rr venasa del cere 
hia. 

H, Tra y eel u y rdudimes ritgs, 121.15 \ l 2 iWi- 

Sc urigina cn la pwlc posterior dd foramen 
yugular [ugujero rusgodo posteriori cn b base 
del cruneo. diwidc cotmmia a I seno sagmoideu 
| lateral | la dilalat inn que mart a este on gen e-. 
d hnfhtt f^* df id dr hi irif a vnxtttar. que ncupa 
la fova yupular dd hucsu temporal. Descfrende 
vcrticalmcntc I 21)7 s. algo oblicuta adclunic 
y laiLTalmcnte a loda lo largo del tudlo. It r- 
mim detras dc la an it u I at ion cstcmoclat icu- 
lar. uniendosc cm la vena subtbt 3 a icon linen 
te yugu Ion II he lav to) para formar la vena bra- 
quioed'alicu | In men venoso hraquioceliilitnl 
En sli rccorrido sc emucittrsi succsivumcnte en 



Fig, 1Z05. Aptvi!> p o rasgjdo posterior 
superior tenaocranvang), (Begun Paiurwi). 1 vena 
yugulat rmama 2, «p*na yugu lar del temporal 3, Jh 
gamento yugular. 4. rmvits giasobr> ngeo. S. seno 

pelroso mFflfror 6 l^ameftto yugular 7. nerviD ng-j- 
mogaait r.a i menu msrungia posleriof 9 n®rvio 
espial; i£), e^na ^uiar del ao&rtiW y ii *otm 
"w yugtaai 


i a a 4 

! * \ i 



I i : 

ti to 9 a 


Fsg. 1206. l ;v 17 HJ / ms i j:-,:uturmfViOSQ$ de . 'dgajoro fas 
gado posterior y refectories de la vena yugufet sterna 
lado tierechQ vtsia wpcranaatw os atajo ham am 
ha (Begun Psture!} 1 an aria carol da inlema: ? . na- 
mo carol ideo 3. seno caros ideo 4. seno potroso into 
nor 5 oervia neumaqaslrico 6. ramo recurrent me- 
ninges; 7, netvio hipogtoso mayor 3, ccmoiio de* oca 
pital: 9. arlaria meninges posterior- 10 nervio espinal 
1 1 vy’iA yugular intarna 12 agujaro estitornaslaideo 
por el qi*e pasan el nervio iaciaJ y la artena eMiiomas 
lOKtea, 1 3 ansa de Haller. 14, ramo anastomdliro en- 
ke el neumogaslrico y «' lacial 15 ligament yuguiar 
16, narvra glosnfaringea (ganglm de AndaFschi y 17 
nervio de Jacobson (conduclo iimperttoo) 

el ospado rvtrnesHleo > un la return e arm idea, 
superior l" inferior. Lin d furst^ de su irayeeto 
an enema ligenirneme de \n lumen Fit mi ternii 
n uv i « 'll p rt L H" n la t los \ : i I v u l a % q u c . l n p| m n a 
meitie a III opinion dasieLi: son eeneralrnesne 
nisul uiente* Es una \ena voluminosa etn as 
paivdes son tlelyadLis I ra^iles. 

t , En cl rspmift tuterafarinxco jrrtnnst$- 
/eri/ 1 tip. La vena enm parte .iqui Lv re 

1 Lie rones de la earolkki iiileriiu. eokteandose In- 
leroniedijlinente para situ, use en mi earn poste 
rohilend. Sc ctic^ciHiil rff/r /rrrr/i 1 de los prin/esos 
|aprifisis| I ran s versos tie las vertebras cervica 
I cm itrtfiis tie I septo |iahiquef de los mdse id os 
y I i pa men n a esiriens. lair rat a l,« m tinge y mr- 
dhfl A esiernodeidomasioideo \ a l v luiiE re pos- 
lei i lii de! dipaslricu que la cm/an J Lite rain tel lie 
| por fueru I Fs seguidn. tnediuhtatk fudvn- 
fy\t}'. por el nervio ghjsol'arinuieo., ttefras, por eJ 
vugo {patigliu inferior?, E! nemo uecesono |e^- 
piiud] |m eru/a lIl- arrihsi liacia ahajo \ tie rise 


dial a hilenik ya sea .idclaiue o delras de Ja ^e 
ua. pnetle versde "auavesar" lu vena por un 
ojal veiUAHK Ed nertio InjiogloMa |inavor| apa- 
rccc en d hsmto medial de la vena, despues ik 1 
hiibcr enr/adt> la eariStida interna y el vacn en 
la parte inferior de la repion. FI panplio .simpa 
lieo eefvieat stipe nor es mas posterior (vdise 
K e I hie 1 1 mes debt; me ria e; 1 oil i 1 la i nl erna r 

2. cl irifttmo ctfroiuk o fta region carat t- 
dcril Mtperiar Hips. 1207 \ |\>r tlcbajn 

del vie nine posterior del tlipaslneo \ por end 
111 a de! 1 mi sen to omohioktea la vena eomparie 
lav re! ad ones tie la hi In re avion e a rot idea. Se 
reetmLira qne el la lomia apin' el Lido pOMerior 
del iriLLiipuitj veno-sn [de t^irmbetril y quesu ca*- 
ra I me nil es sepuida por la rarna tlese elide tile 
tie I hipopjos-o | mayor] Sa earn lateral LonirLie 
relaeionev eseiieiides eon la lai/ lr lienor del asLi 
eervieal \ eon I os liidonudos tie la region. 

L Em i t frtgtam mitHttiar janHraqufaf! hi 
region carat idea i Fife nor j I lies, 1207 \ 1 2lH-ri 
Deha jo del horde superior del vartilapo liroiden 
III Sena eons l it use. eon III eardtitlLL eonuin |pri- 
iniuvai y el vapo. el eje vaseti loners 1 lose del 
euelln y eontrae las mismas relaciones que la 
arleriLL. Sli Uayceto es em/itdo por el musculo 
omohioiden, dip, I2I£H. vormsponde a la 
parte anLeromedial del evealeuo anterior } oeul 
la ; ■ I nervio fienieo M;is abajt> eLshre Ins ele 
niesmss qne tit u pan El pane preescaleniea tie l 
Uipono [inieto] suprat laviealar 1 arieria siihda 
via ^ sti> raiEiLis 1 u pLl I ll jileLiiLkl pauplto eeisiet? 
lot ae let 1 esiivlknki| del simptieo, eie.t L.S 
liUih . lsi rres[H Hide a I inlerslEdo que sejura Jo- 
dos haces de insereitki del rmisculo ederntk'lei- 
iiomasttndetr 

l,.a vena SLipular inlema en lot Its sti irLiyedo 
es sepukla.IalerLdmente por III cademi tie linfo- 
nndetv yupulares. rel avion in medial a \ cap i La I 
en los s aeiatnientos de msdos liiii'asiets> del 
LiiL i llt>. F.s l t>s ntwlos son iuconsELinlcs en la re 
pnm Lite red a r in pea [iviroestrleal: en la parte 
media se dispone 11 en un Ironco IllIltllI posie- 
him \ nnlcnor. eon un piupei siUdiv aslrieo. de 
los e Lillies d superior es paralelo- a I hoitle ink 
1 i fir t k I tt 1 gpiM riets m m it k y ugu IihS igt lsi r ieo 1 1 i n- 
tonodos tie kullnei f olros muios. supratsino 
h 1 o ideo e i 1 1 f e at >moh a udet s. 

* 1 Allm-rUts Hip. 121,2? 

I. Seaa prirosa iufvrivr Llie, I2t)fn Pene- 
neee a lt>s senos de la durarnadre y eonlluye en 
el hitlho IpoltkH de la yuculm en la purle mas 
■ It . 1 del espaeit' reLmesiileti. a ra^, ile la base del 
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Fig. 1207. Ph.no cortical profunetot Vista lateral £f$tt*cfra luego dt* la .iKe .nn del mo scute astemoctetetifna* 
\rndeo t anasiomosis entne e* F y bJ 3* nervro cervical , 2. rwita fltfema oel nervio accasono: 3. oorvto dol 
anguPar 4, ?ama auncular 5. rama cervical transversa soDpomrim: 6 rama supraclavicular 7. nervio del ae 
gijiar- 8 nervio horror dp! angular y nervio del romboKtes. -4 nerv is del ftubdnvu. iQ. wb inie-hor del pedo 
ral mayor ten i^ia pwza su angina del ironco pnmano superior i 1 1, en punteado n#rvso del pectoral menof 
detraa de Ja £ffena sutaf i Z. new* superior del peclcwaJ mayoi s 3 nervio tf femes. 1 4 rsma descer^enie oei 
P*« K 0 cervical IS iwiv« tie* angular is anastomosis dei 3 oqmo cetvcal con la rama entwrui wv»o 
accesorw y 1 7 necvig Mpogloso mayor 


L r ninci>. CnnMilUYC ima dti b\ venav de drenajc 
del vent* cjveniOM>, 

.V frottm nuou* ?i rn V r M v J f wfttringu faziat. 
Es LIE I al'IuCIIIC VOluillKlDSO L[ILV ICMhilM CM Ll 
cara imiemu Ml- Li wiki yugtilai' mi emu u I j al 
lurti del horde Mifwim del cartllago nmirico 
I slii lomuido inn l;i reunion de Lis vena* I'aciiil, 
lingual, t arm pea > Immlc.i superior. 

a i Vi r vi in i>. 1 # N \ /l enu (m r afj \ I ie. 
J^l I >: %e onpuia «i cl suren nasogeiiiano pm r 
la reunion de una vena frontal I neprcscfMun his 
venan arter im% n lomi.iles <pie ocupan Li pane 
mrdianu de la f rente % icmvinun en un an ve- 
noMi tnuitvcrvil eu la mt tie l.i nan/, que ns ;i- 


he la vena \iipnHirhHuriaK de la vena angular 
pnxvslcnk- tie hi nrhiu \ tie fcis vena* de hi tin 
ri/ !>esireiidc haem .itajii. ulras % blend miuj 
da dehajn de h^ iiKiscultis eignmattcov Lnerul- 
inenic llJ huecimidni dondc se udosa a l conduv 
nr pamiiricLi [de Skiuml para llegar i\\ horde 
antviinr del imsetem. Aquh la vena se sitiiade 
ivas de la arlcria hnninniiTiiL, Cni/.a cl horde u n 
iciUH del in a se Lem \ el horde inferior tic la 
m.mdfhLdu ^ [teiuiiaen cl ineoutp suhmandjhij 
lar [maxibrl Ititrrtdm'nir d hi ^hmlulu cn cl 
cs|vm»i dc Li I y*t:ia elaiKluJar laptmcuruspv). Se 
unc a Li vena lingual a nivel del hues) hitudo 
Xfhii ftti * cn mi traycem recihe venai itavale> 
etlem.ix, alvcolarvs rpleu> alvenbr silu.idn ik- 
irjv del UiK'f dc Lt in a \ da IlLdvoiMdad del rna 


. 
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Fig*. IZOfl, Corte .Icn/Crt^J de *0£ espacfQS tefprofa 
n'rajGDS pasantfo par 5 ff uertebra cervtcai. (ado de-’ 
ret^c. 1, fringe; 2. amigdasa, 3, apofisia eslilGides; 
4, nervia glosofanngeo MX par): 5. arteria cardtida in- 
terna: 6. v&na yuguiar inlerna: 7, new o h po^oso 
mayor |XII par): B. 3* vertebra cervical. 9. gangho re- 
trotafingeoi 1 0, mbscuic preyertebrai ti, aimp^iico 
cervical 12 nervic vago fX par), I3 r nemo espmal 
(Xi par): 14 . gangiios de la cadena yoga lay 15, mg? 
cuId eslemDdG*dDmaslD deo 16. vientre posterior 
dei musculo dig^Slnco. 17, y*na yugu : ar e sterna IB. 
artena carbuda externa 19. gl^ndu a paronda: £0. 
nervio racial i VII par:, 21. musculo pte^goideo inler- 
no: 22 . mandibuia: 23 musculo maseiere, y 2&, con 
d-jcia de Stenon 


\jlar superior [r, bucales ivcnas Icaronariusk la- 
bial superior e inferior), masetcriiius unierinres. 
submentales, palaEinas in ten ores submandibu- 
1 a re s [ s u bin a > n larc s | i gj LLfiJ Li lures \ . A fids ft mh* - 
sts Id vena facial sc anaslomosu con la vena 
oi'lulmka l por la vena angular), con las vertas 
man dibu litres [iuternas]* can lu vena yugulur 
externa (vena retromandibular | com uni came 
isnrapa ron' dea| l con la yugukir anlerior i por las 
venas submen tales 3 . 

h) V B llNtrl vu.s, PNA {Vwm lingual J ifig. 
1212): es un truneo corto que re suit a de la reu- 
nion de ires grupos venos os: 

- Ills verttf.v profit tula a, las que ueompahan a 
hi artenn lingual. unusinmosudas enlrc vi tor- 
man un plexo ajrededor dc la arleria: 

- las vtnati ilursalt*\. siluadas en el dorso de 
la lengua, debajo de la mucosa, form an deiras 
de la V lingual un plexo posterior jI que began 
las venas epiglducas y ion si lares [arnigdallnas]: 

- las feiptjv amtittiftt frwthutsl t let ntnia 
hipotfiosn, situ atlas a cittla I ado del frtnulu de 


0 b 3 



Fig.. 1209- Vtsfa posterior esquemAttca de (os ete 
mentos vascufonemosos dei espaao \ 'aterofanngeo 
Iretroestfieo}. iado derecho. i. musculo esiernocle 
tfomasloideo; 2. nervjo hipog oso j mayor] |XII pa']. 3. 
nemo acceso'io [espJnaJ] |Xi par] con: 3\ su rama in- 
terna 4 mjsculc drgastricc 5. praceso -aoolisisl 
mastoidec, 6 vena yugular interna. 7 bo*de anterior 
del foramen yugular [agujero laspadd Doster or], B, 
narvio vaqo [X par| eon el gang ho sups nor | yugular] 
y a el ganglio inferior [ptexiiorme] i 9 neryio gi&50 ? a- 
ringeo 10. c-anal candiloo amerior 11 ramo carol 
deo del simoai.ee t2. ganglia cervical superior del 
simpatico 13, Tronco simpatico eery- cal 14. n&rvio 
larmgoo superior, y 15. arteria ca-'dida mtema. 


In lengga. ncompiifian at nervio bipoglosti |nui 
tor| \ estJn separutdas de la aneria hom6nirna 
por l: 1 musculo hiogloso. E>los ires grup«>s 0 :- 
vcigen a I horde ptisierior del hmgloso y torman 
ki vena lingual prop kune nte die ha. que se une li 
menudti a la facia! antes de alean/ar el SmneLi 
coinun. 

ei Vi-ni sigue en send do in verso 

exaetamente el irayeeto de la arteruL del mismo 
ri ombre: ptiede term mar aiskidamenie en h ve- 
na > ugular intern a. 

d) Vi:\A IIROIL1K4 siPEkluR (fig. 1213): de 
la pane superior de! lobo Eiroitleti sigue a la ar- 
ten a homuniina en un Erayeelu oblieuo arribLL. 
Liuis y I Literal, en la curu exiemu de la lari nee 
Reel be en su iravecto ulluentes laringeos \ la 
nogeos. 
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Ffcg. 1210. Carl# horizontal esquem&iiCQ del cuelfo que puna pot fa smta vSrt&bra cervical. 1 . vena yugular a* 
terna; 2. node llrrtelico de la cadena yugjiat, 3. i/ena yugular mtorna. 4, narvio vage, S, arteria carotids p-nrrnl?- 
va: 6. narv:o rgcui r ente rzquterdo; 7, ifaquaa, B, vena yugula* anterior; 9. nnusculo Hstarnohroideo; 10. musculo 
astemocloidohioidoo ; li. lamina prelraquenl de la iascia cervical [aponeuroses cervical madia]: t2 musculo 
omahicidao: 13, musculo osiornacloidcmasccidaQ. 14, platisma [musculo cutaneo ctel cuello]; Id. [aperreuros s 
cervical superficial]; 16. my scuta escaieno anterior; 17 es6fago: 18. anerta isroidoa interior i9, simoatico cervi 
cal; 20. a Her a vertebral, 21 , vena yoga la 1 pastel ipr, y 22, narvio trenico. 


3- Vena tiroidea media ffig. 1213), Es tin a 
vena corta. transversal, que emerge de la parte 
media e in tenor del lobo de la g land u la liroideu 

dtrige I a Lera I men lie haciii In yugular interna, 
pasando dekinte de kt earbtida corruin [priimci- 
va]. 

I). I ts el slt >i\o 

3. . 1 natom ia funcionaL La yugular interna 
drena Lin a cans id ad con side ruble de emigre. Su- 
metida a 3a gruvedm.1 y a la uspiradnn loruL i- a. 
esil sang re eircub muy rnpidumente: en un su- 
jeto semisentudo b yugular imerrai apareee cu- 
si pi ana. Si -^e la hi ere, el a ire panel rn silhmido 
antes de que la sang re escape. Drena la sungre 
del cerebm: su importaneb luncional cs eu- 
dente. pero las anastomosis quo conlrae eon 
his ntras venas ytigulares son tales que su liga- 


dura no tiene efecto sob re La c ire abeam cere- 
bral. 

2. t'xpk* radon. La yugular mtema es visi 
ble en caso de compression tie la vena cava su- 
perior y se In ve lain (pulso yugular I en cienus 
card iopul ins. Eri determ inadas Ltmdu iunes pu- 
blic sgicus se puede provocar un rrileju venose 
haciu la yugular, comprimiendo el hlgadn ire- 
flujn hepatoyugtdai) Se puede ver la yugular 
interna en el lilsinui licmpo de hi atleringriifki 
cart >t idea. 

3. A bnrdtije quir&rgico* Estc ohedete a Ins 
mismns principles anatom ieos y lecmcov que 
el de las arteriuv camtidas, Even e] cut slide I os 
vaeiumienlns de levs nodos linlulieo^ por cancer 
que la vena es mas frecuentemenle rralada por 
el ctrujanu. 


IMS 
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Fig. 1211. V*in*ts j,i cam Ortgews tfe £f vena 
yuguter SMtwna 1, nurvio dptico; 2. send caverns 
3 vena lempouii superficial a ple^o venoso pteu 
gonjBQ 5, wena yuguLn -niema 6, vena r^ticm-andi 
bular (carrujnicantu mrrapArolJd^l 7 vena yugula* 
externa, fi, vuripi Ru&miiPdibuiar isubmam^rj y vena 
BubmtfTEai 9 ve*n-i facial; 10. musculo buccinador; 
11, atleua Ipcifll, IS wna inlraorbHana y sue anus 
lofTipsis: *3, v#rlu .mqnUr, y 14 vena fmnl>±l 


2 I ii.WAJVtit t \ht\f XrfcltWA.PNA 

|V IN A VIKili. \H f XT! RNA] 

flig* I2 Hi 

( ' ^ |in * 1 ™ro Hipcifkrial urirnuKtu en Ij rr^uin 
purivUikM. tpir irmmia ctl l,i icili stikbvu 

Kum;j\ ilr i iri^L'ii 

Sou las vcna> trinpvr.il vujvrriLi.il v pk-vus 
picripn dr us y veriu rcimmunditHibriv | infer 
nsi|- qOe sr ii'siiiL-n dctnlv dr I rueJIn dr Ili nun- 
itfhirlsi cn Ju Injiia [ccldu| parnlnJca. Fnrmnn un 
vortljjdcm iniU'luciilc veridMt iiitrapnruTiLlro. 
dr I qur puedrn divimpimSie venus satrlitcs dr 
lii fun n ul.i cvirmu Ur no ramtida cueni.il |dr 
La unity |. qur punk laminar cn l.i yucubr in- 
terna u cn sus r;int;iv 

I \ rna irmpumi \nperfkiat. F . satclifr dr 
l:i aneriii hniniduyM, sc vim j dcbnle dr rsia: el 
nr mu aumiikMcittpnl cvlsi pur deiris dr l.i 



Fig. 1212. Afirtu i - >• -cnas tie fa fengua . sta rjj*~ i 
dmveha 1 procose fapof^s] estikmeo ctrn ei esl*iq- 
gtoso iei estHohipidee y ei estilolahngeo Mn ^<3$ 
setoortados i 2 anerii PaoaL 3 y 4 arten<i y vena 
ciorsales dt? la ieng.ua 5. vena lingual profunda 6 
mandiPulfl |nvu-E L u in«©nQfj: 7 anaElpmosis para =a 
arlwr a submqfrtn.\ B .liter ia sutHingual 9. vena tin- 
guai flUf^riicial 10. arteria proiunda de la lingua [ra 
niriaj P l, iiHiSOJlti hipgtoso 12 artena supraPiMp.i 
13, arteria lldgc lip m adena nroidea suptnar i5 
ironcp venose nrolirigualacssl lf>. vena yugular inter 
na. y i7. apertf carPiida eKlem-p 


iincnu IkviM rl rurni rahriludu > rrrihe v rnu 

dr l.i tuejii. dr li»s piirpadov > dr Li rarj 

' ' ***** maxitar Ulp 1 21 1 ■ Drum liku fc 
qur \c icuik dell as dr lu luhcnivkljbd ik m J.i m 
Vila: rl fatcur pirn^ftth it ILsic rerihr vriUi 
Irtnpofiiirv |milutiduv. plerigoidras, atvrolarrv 
rmisclrrm;is a nirmiiiio.iv inrdtLts. satrhirv tk 
aricrias eimvs^nHJk'ntrv l^i vrnu muvrJui | ■ rh- 
lenuil p.iv.i rurdiuliTivnir id niello dr b in and i 
hub | ma<l rrlrondffcrt ilr Juv.iml y penclra rri l.i 
h>|!ia pari Hi dr a 

H. Eruyrcluv rHadmirs 

Lli yiijL'iil.ir rvl cni u , ^ r n i ra I cn I u loe ia | rr i 
■I d pnmiidrsL i'ltirrpc dr h parniida pin su pu 
In infri mi. Sr hurr sUjTriilLial \ rru/a rl cvIlt 
niirlridiim.isiuidro. ohhru.i ahuju > uftas. Sr 
itillrvion.i ahj|ii. mldauir \ tnrdblmcnir pal a 
pndiindi/urH' ru la Ima suprarbvitubr y irr 
mniii ns la rara superior dr la vena vutvbvu 
perfurandti las laininav superficial v lu prrira- 
qtical dr la fasrta cervical japiiReumsis rrrvi- 






Fig 1213. A Vatin r.iferdf derwafta esquomaiica dt? ta v&ma det co&Ho tsugon Psh^eli l vena media n a do 
la ruica. 2 vuna yugular poslenor 3 vena vedebra!. 4,. vena cervical ptglunda. 5 vena occipital, $, vena emi 
^aria masicudea ■' vena auricular pastenpr; B vena temporal superficial, 9, vena felt&mandioular [Domufiican 
le intPdpafotKM|. *0. Vfifia ijdal, 11. vena imguai 1 2 a ironed vonoso TiieHjnguoFaoal 13 vena timJea sup* 
noi 14 vtiria yugu».n eMema 15 venacewicai pitthjntfa anierior. 16 verm yuguUvr interna. y 17. vsna syfctia 
via 0 Vena yuguiat h> ilama on la logta |ceUa] parol idea lado deretho 5e ha exiurpado la gianrttJa p^owi ¥ 
£d el pUmc whoso medial pof nHaoon ai nervio lactar y aus Mmas 


- 


I iso 


k r In gr.m ore li I n 


coon 


Liilcv superficial \ lamina prciraqucal de la file 
cb cervical, 

1 tin In purriridn. t;x|a xiluada lateral a la 

carutkb externa y medial al nemo facial cori 
sux ramns [fig. 121 ?. 

2 fin fi curlltt. Cru/ i b cuij vuprrfktaJ del 
evremcickidofnastiiideo sc gun ana linen que va 
del Angulo tie In mandjbulu al medio de 3a da- 
vit ub. tislii ciibkrla por i;i patrl H el lejitki cun 
juntivn v el pblivina fcuLineo del cue llo], A b 
allura del term* medio del horde posterior del 
cstemixleidomaistoideo mt re lac in mi urn bx ra- 
mus del plexu nemosn cervical sufttirilcial 

3 An sii fer/m jitfrjvm Su tfiucxb cn In b 
mmn superficial de la I a seta cement | aponeu- 
rosis ^iiperlk nd 1 y en la lamina pitlraqiical dc 
la fascia cervical esb marcada por el pltcguc 
Juki Hume (tie Dillct]. La vena cru/n en profun- 
di dad d omnhinideo y In arteria trans versa del 
cue 1 1 ei fccrvkal iramversnl pnixiina al muscu- 
lo escalctio anterior y ul rmneo pmnanu supe- 
rior del plexn braqurd 

Describe tin nun que In conduce a In cam su ■ 
pernn de b vena sulxbvia. no lejov del angulo 
jcoHfluenlcj vugulosubtbvio, del rax dc b cln- 
vicub v del c^lcmotleidomaslDickti 

t'. \ fluent es 

Lmux signal las r Limns de la tnin-uda externa 
y de In Nubclaviu. Son venns ocupnnlev ailri- 
culaEVs poxienorcs, csi npdares supraescapubr 
Ixu]ienurcs| \ p*HcrKWL i v Rstas iillinia> lermi 
nan en In eorm-vtdad del men terminal. 

EL Ulaslimvi 

La mis importance es I i que In one a In ■■ ena 
I at ial 1 la irmj vvtnmitnditniim Uoitumknme 
mil ni'.iM'lidtM;! que* origmadncn la pinkida, sc 
dirige \kk in niMuite y abojo, nlraviesa b fm- 
mm m in retromandibular ■. sc clUa en la venn 
l.;n ini lisia vena exiablece uiui amplia ennuini- 
ii enlrr la yugulnr enema v b \ up aim in 
lema l a ytigubr extent;* nnaskmutva seual- 
ineiile con las terms ynpnlarcs nnlcimrex % < mi 
venas espiti ales a si eomo eon la eefrihcit 
mueiubio superior* poi una vena superficial 
tfiiu relation a b davicuLi 

E. EiU'l^nlvu 

Mu> supeilu mL esta vena rimicn sn relieve 
ba|o I a pi e L l imndo ex isle inu dilivulcnd de lire 


naje haeb la vena cava superior. Sc la puede 
uEik/nr pnra pune tones \ eriosns, para la coIsk 
cifl n de cateteres. para perfusion pmlongoda v 
lambicn para d caicterismocardiacrv 

3 . VENA JL GULARfS ANTERIOR, RNA 

l VENA yUQULAR ANTERIOR] 

((kg. 1214) 

Nnce en b region suprohioidea, pero su on- 
gen es variable Puede origiitarse de una vena 
submental, de la vena facial del timnco tirolirv 
guolanngoiacmS. Desde jqui deseierlde teiu- 
caLmentc por b cara anterior del cucllo, brer a I - 
mertlc ii la Ifncu mcdianii. Se enuionira jqut en 
un desdoblamienio de b I am ma su^rfiLial dc 
la fascia cervical [la jponeumsi> cervical mi 
perficialT por del ante de los musculos infra 
hioideos. LI eg a un pticn por cnciinn de b hor 
qudb external, sc aeoda bruxcan>ente jiara dm- 
girse blrralmentc. perfora b lamina superficial 
de la fascia cerv ical I aponeurosis cervical su 
pert ic ini l sc inlroduLC bajti e! c ste nine lei lIo 
masioideo, perfora enionces la Idmma prerra 
queal de b fascia cervical (aponeurosis cervical 
medial ) term inn cn In vena su he I avia, cn la 
vet imbd de la yugubr externa o bten en est a 
ulnma 

Reu be venas precede ntes de b eani superior 
del l uclfo i ninos musculurc^ y L iLtaneax), ao 
cornu de la pared anterior del iflrax Ipbnn mi- 
perticiari. Niiincrosas oitastoniusis la Loncilan 
a I a yugtiilnr externa y a la y uvular anterior ik-l 

3 ado opucsEo 

En d ser vieo. la vena yugubr anterior pue- 
dc dilkultar el aborduje aulerior dc !.» iraqu -.i 
cn i ciirso dc una Eraqueoiomia en cJc^io I 
ecu. i esni distendida en los casus dc inssil'iuen 
li. i respirator in nguda r e^iados que justifkam 
esia oper^icidn. 

4 VI \ AS TIHniORAS INFERIORE5 
tv case Glandula linndcai 

3 l i NA VEftTEHRAUS. RNA 

| VENA VI RTEBk \LJ i fig 121 3 t 

Nace dd p/no rftuist* Mthtu , tfnhtf fo > r p/m 
fOU't tchruf} pnr debajo del foraincn vucliI.h 
donde sereunen las umas maxtoidcus. occipib 
3c^ % coodikux Lsie plexo hoce comunicar 'L 
vena vcnehr.il con Ins xeitos venoMis croneam^ 
v -l j'lcso venoso dc In loLimma vetlehml I .i 
vena mcuc cn veniido in verst i al u.iyecio de b 
ariL’iia vertebral Situada anieromedbl a el la 
Ret litre xtK-l ilc nrriba haem abjgi,, |i^ fora me 


Si sterna 


MSI 


cava superior 


Fig. 1214. Vdnas y^gu^ws MS- 
ia animtof ts&Qitn Patum}. 1, 
bord& inferior de la mandibub 
Imanilar inferior] 2 . vono facial 
3, gianduia Su4ynamJiExplar |sy& 
maniia*!- 4. hueso FuoidtiS. 5. 
tfofico vewo iirol'n^uofaoai fc. 
vsna yugusar ejriepna 7, vans yu- 
fiufer mlerna 8, awiDaiosj* en. 
ira fas venas yuguiar externa y 
yuguiar anterior, 9 Ana&iom o$*s 
entrs las vim as yagulargs anie 
runes: IQ, wenas hraideas Iflferlo- 
11, vana suprascapular; 12, 
musculo HternQdeidQmMtoldeo ; 
T3. vena yugulfir anferlw; 14, ye 
na linguiil 15 musculo dig^stri- 
co. v«n1fe anterior, y 16. muscu- 
lo rnilDHiDPdeo 



nes de Jos proccsos Era ns versos |de las apdliMs 
t runs versus ccrviculc*j k Emerge per cl fi ,fc o 7" 
foramen ininsvctM> (micntras la arteria sc intro- 
duce en d b"), IX 1 ulli alcan/a la carl posterior 
del conflucntc venoms yugulovtibclavto o bicn 
de in vena | del irnnco venakaj bnupiiocelalica 
y pjsa lateral al gangjjo cervkotc^racico fcsiic- 
iladoj por am ha de Li Jiicru sohclavia. 

En su ret orrido ftcibe venas dc la caJummi 
\trirbrat* mu u uianw, \ fas vtrttiis v^nricofes 
au tiulrmt v profunda, unites de hs anenas 
hom^nimas iramas de la vulxlasiul Sus cone- 
Jtiones con Eos plco^s venoms vertebrates for- 
man una via imporlanlc de anastomosis entre 
kis diferenEes imeles del vudlo. 

6, l ENA Yt ft; l l, A ft IS POSTERIOR, PNA 

| VENA YUGULAk POSTERIOR] 

(fig. 12 IJ> 

Se origins kmihicn ski plexo suhoccipiiiil 
Loccipito vertebral], por del Hi s del area poste- 
rior del atlas, Desciendc medialmente hud a el 
proeesu [epdfisix] espinos® del axis dondc sc 
anastomose con la optic via > desde aqai si- 
tup en el canal vertebral, en el seno de las ma- 
sas muscukm de la nuca. Se inclina lateral - 
mente y emerge mas uttelanic, cmre el pvuceso 


[la apiibstsl iransurso de C7 y In primeru cos 
idh f eon an. 1 en cl conllgeme yugulosubdavan 
o bien en fa vena |d ironed venom j hra£$tinKc 
label t, por de bui si de la vena vertebral Recibe 
nuvnerosuK allucnles prnvcmcnies de Ins nuis 
culm de Li riuca. E*ia ana^EOitiosada en todo su 
iraycelo con la vena vertebra I \ coiiMiiuyc eon 
ella una via anjskijgotka c\lra\ertcbral 

JL \ 1\\S UKI. MIEMBROSL HKRIOR 

(vea.se lomo 1 1 

111, VESA St ftCLW t \,P\A 

[VENA SI Hri.AVlAJtlftg. I2M. 

Coniinuii a la vena tiHilar \ comienza bnjo In 
chivieulLi I s una vena voJominosa. de parcdcs 
de [pad us, situadLi untemniedialmcnic a hi nrxc 
riu de lil dial ellu punicip^i del Ituyeclo pssi’ am- 
I>li de la prime la cosiiha. pero la vena pasa Jr 
hmtv M t’M'tilenv anterior. E.a vena tenutmt 
deiras de la aiiiculacidn cstcmtielavieabr. al~ 
can/andsi la vena yugular interna eon la cuaJ 
consliluye el angulo Iconfluenciaj yugult^h- 
.I.jaso | Lie PimumML Ofigcn de la (del 

ironcti venn so] hroquioccfalica {fig, I 2l6i. 

Com san a mente a suv dos a rtena.s bomdni- 
mas, las dux venas Mibclavbs, derceha c u- 


- 



Fig, 1215- Arferu i sutoclavij ctaactaL vista anterior (sagun Paiureti l vnn,i yugurar anterior: Z vena yugular 
iniorna 3, aitBfia cnmda cornu n [pnmiirva] 4, attwias y verm vtnTebrakh S, ■: \ngu\o [coniluemrs] v^noso yu 
gulo^LilK^riwifi |rl<r Firorio1f| lj manubrio esternal 7 1" cartilage com.. S, musculo subclavio, 9. arteria tornci 
ca [m&maria] inlerna 10. vena siJbdavia. Tl, arlena subtSavia. 12, iraneo primano medio dal ptexo braquiai. 
13, narvio iis'iinuD. 14. Icon™ primarig Superior det plexa braqui.H, Hi. y<jna yugular oxiefna. 16 arteria e?.ca 
pula-r dascandenlu [pmi|origr| 17. arteria nroidoa interior + « arlwria crarYicnl l-.ri^versai etel cueMo, y 19 arte 
na cthrvica; asoondtutu 


qnicrdn. prcxeniaii fa misma ditvcckm. longihid 
y rctucunics, 

L Rrlatiuttrv ilij, 1 121 7i. Sc Lis divide cn 
n: lac kin cun cl esculent) .miirnur cn ires seg- 
ments lateral, ink- Janie > medial. 

■u I. vll M SI \i hi vi i Nil wtHtiuK: la vc 
nil c%Ta .kIl-I.iiiIl- y alco mii*i uhujo que Jj arie- 
ria que la. *cpum dc Ins ironcus del pk k *o hru- 
quiiil. 1 1 Li l" c suin silUtidos alnis AileLinie, cslii 
tvulm j mii Li cLivicuLi, y pnr el imisculn suh 
l Lnvin l pie unc In vhmiula a Li primera eosii 
I III. A hu jo y ilictlialmchte. Li vena se apliea 
s< three) primer e spavin iiitcrcnsLil. Lsni segui- 
lI.i add arm- pur vasnx hnliihcus pmvcnic files 
lie Li as i Li. 

hi l 1 ! IK IH I VMI III I |A| VI I- Mi VMi-MIlUt: 

sc apiica solve Ij prmvtrj costilh a b cual im- 
pnmc sti pusaic hujw hi forma de un vurctj, 
Aqm Li vena cM;i separada efle la uriena pur cl 


I cm Inn del tscalcnu animor stfuado detras dc 
Li vena J.a vena esta siempre nciillj adcbnlc 
pur la i LimVuLi y cl muscukt Mifrctavkr. LI ner 
* io dc esie nil* sen lo que viene de b v mi/ cer- 
vical sc .iri.hknnflis.1 eon cl nervio Irenieo v pj 
sli itdantc vk la venu, 

L i \li IN vi vi rsi xi I- No WH KinK: >c apn- 
)a ahajn v alias, sohrv cl sc pi am ccrv rcoinrau 

vn plcuml i f* tipuhj ph'urtri I v|U£ In sepa 

la del pillllmn. I .i arlcfia cslii dclras y am ha ilc 
la vena. la>s l h ns vu.vus cvIliii sepumdos |hh la^ 
lies nisas [lemmas del lienictn a s\i |dc Vieiis- 
scns| i lei siiirpniiLn v tlcl vngp eon el asa dej 
ners in Lirinpeu rev Mrtvmc a la tiereclia, I a anc 
na inraeien micma [arteria matnarb internal 
paxn iieii as de hi vena \ildanie. hi harrem cla 
v ieular cs|n tilpi/^Ja por cl ligameitlo ensaxia 
vicubr cspcsii y reviMenfic. 

2 Ifhirnirs, Itsfns jtkan/an al leruer xec- 
mciiio dc la vena cerua dc la tenmnackmi. Sni> 



5! sterna de la vena cava tuperitir 


r i 53 



Fig, 1216- Vena* tie !a b&& dei euette y vwm cava superior (sogun Ptniroi). i, vena yugular mlerna: 2 vena 
subclavia 3, von a (fronco vonosoj braquiocefaliea derecha. 4 vena cava superior 5. aslio 4 an punteada} os i.i 
vona acigoa 6 vafta tor.icica (ma maria] interna: 7, venas lirolcfc^s micros a, vena vertebral 9. vena axjlar. 
i d vena [ironca venpao] braquiocetelca izquierda; t i , venas limn vr- y 12 vena ioMdca [marrwla] Iniefna u 
qulerda 



17 

16 

15 

14 


Fig. 1217, fterciaones tie Ja rate uquwrria Cone tootuoPUti tie to iwse Oet cuetto que paso pot &t 

teJW nvxhM tkr u tfavtcute 1 conducta Iwacco, 2 iTonco simpauco, 3. after .a subdav.a an su parte preesc:i 
fentca. 4. nerv<i luxn-cp 5 atftena loraoca [mamartg] vnerna. 6 1* CtoMla 7 , p vip traqwal: B. vena yugular 
enema: 9 i?«iFaesca^ica 10 vena nubcfc.wn n circuit *2 r-eevio vago 1 3, vena yugu 

^ mtema 14. Eraqyea 15, artena cartitida comun [pnmtt<va] 16 new® ianr>geo ito^enfe. y 17. escMgc 


I I S4 


b vena > iijj uLir externa, In vena yugulur ante- 
rior v bs \ rnys micro istaks sup eric rcs, 

Lii >u lermmacidn roc the a i/quicrdo cl cori- 
lIiil iu [or&cico > a deredui cl conduclo l inf alien 
ilerecho 

V Anutfmnosis. Pdf la'* yugubres e^lcma y 
.interior. csb coiiectada a t.is reiks periescapu- 
lurcs, 11 Jus Venus superfieiales del cud In y dc 
la cara y u la 1 * venns ci h lira late rule s. 

4, En rt \er mw 

4i Anhomu n Nt luNsh: b vena ts reco 
■rridu por un lliijO abiunbute y nipidn dc ■'angre 
venosa prove rrienle, esencblnientc. del itnem 
hm super iui y dc b return avilar. Sus anaslu 
mosis evliin lo hasianie ulejadas coma para qtie 
*u LnimbcHis ocasione un edema mi porta me del 
mitinbm superior, 

h> K\m cih u ittts; cs esertriulmente ati^io- 
debuln a que Ja vena e> profundfl. 
v Mil la pnr la cbvicub. 

l‘| An i so; cl cimjaim putrde ahnrdttrJa por 
el cueLki. pur endmn de La davicub, In vual in 
cnuiluee a la earn superior de b vena. La vena 
suhclav ia ev I re c acme me me uidi/ada para la 
l nine avion dc eatetcrov m trod nodus por via 
vubcbvieuLar (Auhenbt i para perfusiones um 
linuuv es un jiesln de la prjiclica con ien|e cn la 
rvummacuui. en cl curui dcL cud se debt eui 
dar irl prti^n* pleural cs neeesarm vers Hear, 
pnr nl la railnlgralLa. la auvenc ia de neurnnukas 
despuev i II- la ciibcackin del cate ter, Sc puedc 
llcear a la vena suhcbvb en Las perluvinnes 
mcdiame b introduce m*i dc nn cute lei pot vim 
ile la vena cclaltca. uvil.n y L.iruli/.k ton dc la 
vena suhdtfv ia. 

IV, \ i V V fitf K HttH I t'HAUt \ , ENA 
ITROM Q VKNCISU 
Bk \Ql ICR KI M ini OTRONCO 
!NNO\ll\\LK>| {ftp l2Un 

Son ilos. unu Liereclui y ntni i/qiLienln, que sc 
one nmn de Li reunion de Lav veuav y uvular in 
lemu y suRbviiL Se lusinnaii en un truneo uni 
c u : la i c nu cav a supc f i ot 

Vli uPtitvn es idcnlieLk a imboi HlilIi is: el Lhn> 
gulo con Hue rile ya^ulosubcbvlu o l on Hue me 
venosci |de l J i logoff I csta cj made cfetnas dc la 
animbcnHi cslcmocurldrocbviciilar A parlir 
dc iilli. la forma, d trayetlo, lav rebuonc'i y 
Ins aflucntCS de las do\ venas Itmiiais Vtnosos| 
hraquii&c f^licns iicnen iiiipnrtnnics dilercncias 
y se tus esiudia scparsduiMfitc. 


A. Vena Llruncu v ennsn] broquiiMrelnlini 

dertcha I figs. 121 K v lim 

L Trajecto. Dcsdc vu origen dcvciendc easi 
vertical, ubujo > algo mcdialmenle hneiu la caru 
posterior del priirter c.irtikigu cosial Sn irnyec- 
ti> no sobrepasa Jos 3 cm \ sc contmua sin limo 
lev prectsos con la vena cava superior. 

Mide aproMmadamcnlc 15 mm de calibre 
ev una vena voluminosa dc j si redes dd^adas. 

2 RtktffontSr Rcsp'ndc: 
adttunte* eon eJ primer cart dago coita l \ 
cl manubao evlcmaL de kis que t\\ii tepomdu 
jHir cL I into o slis Vesuvius: 

- dvinis. cl l rone o [anenall braqinivcfiilieo 
que cs iiu v enactamcnle posicromcdbk 

- taieralmtntt, tXHt el nervio frcnico que %e 
Ic apnixinia, en contacto i nn el doimi pleural > 
cl pulmdn que es.ta oculln y con los iuhLos ptira- 
1 1 aquca le s lIci echos: 

mrtiiaimtttte* el irunco braqaioecfahco 
dc reelio e> mas posterior > mis oKIkuo qwe la 
v ena bniq u u ice ii.il tea. 

.V Afftirnii'x. Recihc cn su ori^cn la vena 
> ul: ul in posterior y La vciui vertebniL venas in^ 
i cilo% lilies nuiy variables.!, cn cl puedc icrmi- 
nar cl lOftihu'U* hnf<Hko deretho {sir an vena 
lirifdtii iil Mas nbajo, venas toracicuH inter 
ims | mam aims jiitcniav), lltcnicas [diatrapmau 
..id ■iupcriorcs s iimicas dcrcchas. 


EL Vena |truricu veiiusii| hraquiuei I’alieu 
bquiirdu [tigs. I2l*jy 1320J 

I Traytcta. Dcsde su i>npen se dincc ob o 
cun > mcdmlmertlc. en un tmycctn edsi hori 
/imuL. Hrumiuc;] La lirica mcdianii y sc nnc. casi 
en angulo recto, w su bomdhtga derecha en La 
ears i/quierda de Ja cual lermina t icne una 
longtiud protncdki de 5 tm con un calibre de 
15 a 16 [inn, liberum ci He mas vnlunimosa que 
Ili dcrecha. 

2. Hrhciimry Jncluflda en d tcjitlo ccluLai 
tie In lamina lirolirnopcrKLirdlca, respondc: 

- tuMuntr. a b pnmera artkubeidn con- 
Lime sternal y .l I m unu brio e sterna I de la cual 
cslii separadu por el limn o >us vcstigjsis; 

- titl'd cni/u vueesKamcnte La cara anicnnr 
de U ancria earntida eomun i?quicrda. luego U 
iritquea. |sir ultimo cl Ifonco | arterial hriiquio 
cefillico: 

abajtK estd muy cere a del uren | cay ado | 
adrtico. 


superior 



Fifl. 121 S. MvdMstmQ YiSto par su care aerecha Se ha sacctonapo p.r #adw (podtculoj puimonar. r&ttrado et 
potmdn y 5# ha 0*t\rpa<fo la pleura moOtastmaf. l , aneria toracica interna: 2 , vena lltonco venose] braqu»ocs 
l^Jica derecha, 3 vena [irencn 4mMo] traqujeot(ilic& .zquierda, 4, vena cava superior. 5. nerv>o ft Ante 6 
a^co do la aona reveal tfo de pencardio: 7 anens j^'car-diolrnnica. a, artetia puintonar 9. broix^jia principal 
iQ. vena pyiir^nar super iqt 1 t vena puimonar infenor, 12 , vena cava vUerkir 13 . gtasa ptepercardica ia 
d ifragma. i S y 1 5 r e<ces de *&n™ espiacnico mayor pocodanies de 6* ai 9- pangi os de ifl r tnmco aut^a 
*“ Doraoco con ia sagundo gwigfac torAoco: 16 mew o vago 17> vena acigos {mayor]; 19 aratra y vena 
iniercosiaias. 20 cay ado de *a vena dogos: 2i . tronco do las vena* inte^costaies ssupanores y 22. esolago 


3- .4/7urnfe*. bn su urigcn red be (a yugular 
posicriur. In vertebral y puede rcribtr cl can- 
ducto tordiho Locgo, Ills venas Eorideas in- 
ter mis [mam an as interna*]. fr^nicas superiores 
[diafragmaticas superiores], t (micas izquierdas. 
Final mem t, esia concLiada por hj cars superior 
at horde inlerhr de la ^kiikliilu lirnidea por lav 
vena* rmtithui: t ittferioivs o media* , Un a Hum* 
te free uc rue. pern no tonsiunie, esta consHiuidu 
por t'etkii intmmtotcs sup? notes {franco to- 
mun dr tm vems intrnontaks superior** h- 
quimbst (vena dc Bra me i, que ha cruzado In 
cara tyquierda del anco (cuyado] a6nico antes 
de umr\e a la vena hraqumuefuhea. 


I rnar thnrucicae interna*', PNA 

(Venas muirmrlai interna^ | 

(fig*, i - 1 h y nm 

Stsn snttlilc* de his atleria* homonimas; ll Ll 
dcrechm 3- 11 In i/quicrda estin shuadus pnr tic 
iriis de lu pared Enractea anterior Unka, a ve 
ccs doblr, cada vena sc separa hacia arrihti dr 
su arteriu. La vena queda intraioridca 3 irrrm 
na: a la drtrt hti en la vena (tronco venu*o| bra 
quuxetaliLa dcrctfia o cn la vena cava ^upe 
nor; a la t:qiiirrdd m en la vena [Lronco vciuiso] 
braquiocefilica izquienb_ Hus afluenu^ son. 
cscnciaJmenle. las venas mtcmtsialcs unicno- 


- 
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Fig, 1219. A Piso vascute* j 
■Dtfse cfe-r 1 Cin?4fc y def mecftasfmo su 

pfrrfcw rspgun 0/jin*? j i vfrn.1 V u 

gul.Tf interna 2. nervio lanngeo re 
cnjrrftnto derecho. 2 nervQ tar in 
quo recurrent^ izqd*erdo; 3 y J iir 
tends Carpi Idas carmines [primih 
vfl^] cfeffichfl a izqu lends; -s vena 
yugular externa. 5, Traquea 6 y 6 
vengs subclavias. 7 y 7'. nervlos 
viigoB. 9 y 9' venas [uancos ver-o 
sq^I braqvjtooelairtas, id venas J* 
ro*deii5 11 y 11 . artenas isracrcas 
|mamafias| Intemas; 12 y 12 sus 
vimas saiehtes, 13 y 13*. vtmis it. 
mreas y medjastmates: 14 ¥ 14 
nervro^ Fr€?nrcaa. 1 5. vena cava 
penor 1 6 arco de la aorta. , 17 
glandule [irodea. 



B 
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Fig. 1219 & [trvnca wnceo} tor>iQwpt:t't.i 
*n£i Ui'TiJ. i .TNfenor Par su cara supyna^ 

recibs las varies Hroldeas inferos per &u cars 
interior, la vena laracica [mamajiaj izquicrda sou 
■panada Dirtgldo cask iran&versaimente Mac*a la 
derecfia i-.h une ;i la vena |lroneo venose] bra 
quiDceMIrca di-iK ha ifpsdcada «n to park 1 =. >: »■ 
not l peril rprm.n i.i vena cava sup&rww 


■rrw 


1 1 ST 


de b vena ova superior 



1 220 v*to pc* $u card izpuieroa Se fta s&caonatio t* fpeti*cv}a] putmona? ^uaoo # 

putrnon y SC ha etbrpatia in pleura mcd&s&nai. i esotago 2 artena subc iawa i?qu**r&i 3 . conducfa toraeco 
4, Iroflw v™m eormjn dt* las cuafts pnmeras venas rniofcostatos i/qt ( 1^15 que termoan en. 25 vena |lw 
co venosDl ty^gyiocflt^ca ^ZQuierda 5. nervio lanngeo r^yrrerifit ./quieide ongnado de 6. nervi® vapo z 
qu^rdd i.elevodd per c*a§ «r inas> 7 vena acigos aceesona (superior iZQuierda]. 0 aona descendeme. 9 fr m 0 
d€H sunpotco uqutircta ‘0 ramt comumcantes para el 6 n®iv*Q inmcasi.i) tconjnfliMitt per arfertas y venss 
r teieo&rnileFi 1 1 vena ntfrmaogos- pnlefigr izquierdaj 12 v 12 ‘ iaice -5 dci ongem del nervio esphacn ld mayor 
13 diatragma t4, gra&ft preparccordica. 15. pericardia, 16, vena pulffidn.ir irferiw, 1 7 r bronquio principal 10 
vena pqlmonar *1430001 19, artery pulmonar nqmerda je>irapeneArdicn>: 20, Sigamenlo arrenoso 21 ganglio 
cardiaco de Wrisberg 22 nervio Trenico y vasas pencardtcoPfonicos |diafr&flFn4tico$ su perioral 23 arcs dc la 
aorta ipofCiGn E?xtropflficardlcah 24. vasos timicos para r«^oa I -m iron 2 b vhho (Itcpico venosef braquiocelah 
C3 Ixquierdn, 26. Hriirla rjarGlida comun |pnm4iva] izquiQfda. 


w> > a x%%x* Im vena* perkaidkofrenjcas |dia- 

I la p n 1 ai 1 v a% ] s n | v in ifv s 

Pur mjv umisUiimiMs m.' unen con ta> venav 
cpiir jvliiL.t> en (a pared ahtidminal aniermr. 
JVimupan am cn la via micrcavj vmIjktjJ anus 

ramcdml. 


I II vl StT V I Vu 

I \tmiinu III /rrnrrrrrirr/. Lmos dis ^imh dre- 
llafl ftlda h suiprc tte la ealv/a. del cudlo > 4k 
3 n v nucmhmv suficrkire*. Vdemas. m ifn-ti la 
• arnrmr lntfaihu aghirt.Klj pur cl mndULin 1 m- 


- 


I I SB Venas de In gran orculacipn 





Fig. 1220 bis Ctfrte frontal cervicasorjcoabdominai 
Segmenta posterior de! cone visto par $v cars ante- 
rior. En la tinea median#, de a f riba haem abajo cuer- 
po vertebral cervical, esdtage delame da esle. tra- 
quea. a sus lacos, lobos tlrotdeos Pr&fffiquetf on- 
gen del tranco [arterial] braquiocelalica, su astio dis 
tal da seccion a la dejecha de la Iraqueeu Laierafra- 
*zquierdo; arteria cardlida comun arco de ia 
aorta - porerbn vertical y on su origen las valvuias $e 
mliunares. A la dereeba- pared posterior da ia vena 
braqmocofdJica derecha. vena cava superior ^en su 
pared posterior osHd de desembocadura de la vena 
acigos). Vena ca i 'a super.or y so ierminaaon en el 
atria derecho A la tzqumda del arco aortico origan 
dal tranco de la arteria pulmonar con &as vaivulas se 
mi lu Hares. El ventriculo izquierdo. pradomma scrOre 
al defecho. Cora ztin y perlpirdio apdicados a! dFa'rag 
ma, For debajo de esie: higado 


Fig, 1221. Saco fibrosa 
del pericardia visla ante 
rior. Las piauras medtasft- 
naies ban side reefinadas 
a la derecha y a fa iz- 
quterda 1 , artena loraoica 
interna [ma maria internal. 
2, arco de *a aorta: 3. in 
sere ion adrlica del peri 
cardio: 4. ariena pulmo- 
nar izquierda 5. relieve 
oal cono liniundibulo] de 
la artena pulmonar en oi 
ventrieuio dereelvo. 6 
pleura medias'mal iz- 
qmerda y 6' dereefia. 7, 
pencardio hbraso; 3 y B". 
arteries Irenicas supeno 
res; 9- centro [endineo del 
diafragma 1 0. nemo Mo- 
nica: 1 1 vena cava supe 
nor. 12 y 13. venae [tran- 
ces) braqLmcefaiicas de 
rectia e nqureraia 



ns? 


i sterna dc fa vena cava superior 


Fib. 1222 , Carte hQftzorrtai get m&aasttno que pas# 
par t# 4* v&jBbrti foracfca tsagun Sarra/J* y Voog} 
1 cuGipe adipow telroeslimiii! ireslos i Uncos- 2 
lamina iiropertc&dica 3. las&a erdoicracca *y 4 
va^na vascular 5 fr&rnco : rqj:etdo. 6 espa- 

oo fxetraqueai 7, espaDQ penf^aqueai . 6. nermo vs- 
90 sec fordo. 9. p'flno da cWa^e yuiclafra^Lieai to, 
wain a prapia da la lraqu*a tl, warn a visceral, 12, 
nervio v*go dforacno, 13, node Imtetico pararraqueal 
derociio i4„ nervio franco deractio 


itoco y del conduct hnf Alice dereehu [grun sc- 
na bntaiica| Mmtenidos abicnot por la* fami- 
nas cclulosas que los rodean, sufren sin aplusiar- 
sc r la uspirucidfi oirdiaca y mrdcica. de manera 
que ta swigre circulu a gran vclutidad y sus he- 
rida* expnncn u embolic gasensas masivas. 

2 Lxptoracidtt Oculius y pmfundas, las 
dus venas |troncos| hraquiiKcfulicas |o innomi- 
nad<i*| %i\\u ajmrecen cn las ungiograffos veno- 
sa> a part 1 r del nlkmbro superior come spun - 
dkrnle, 

L Abordqf*. Pot vfa ccmcotonkka cornu 
por vu iransp3euraJ h dcTccha o i/quierda, es de 
di fieri evposicitin, Es por eurtnotomia media- 
mi que ve Ian vc mejor y, lo que es una gran 
venUya, sc obsen an amhas vena* a la vc; 

v. v m x ca m s* perior. fxa 

[VENAC AVASl PERIORj 

Esta enorme vena (leva nl alno [auricula) de- 
nstfJio !u sangre de la cubt/a + del cud In. de Ins 
rniembrus super lores y h por la vena acigos„ La 
sang re de III pared lonkka y dc la via paraver- 
tebral. 

A + GenenHdade* 

I. Origtn* Las dos venas fimnens venosm] 
hfaquiocelaliea* ve reunen en cl medio* lino an- 
terior, detras ikrl primer eortilago eo&ial dere- 
etiu, dondo on gen a la vena cava superior. 



2. Trayecta. E* vcnieaL algo oblkcua atris > 
describe con so conjunlo una ligera curv r a de 
eoneavidad medial. La vena pasa ddanic del 
pcdiculn pulmotiar derreho, pcneira en d peri- 
ttirdio y Ecrinmj en el atrso dereeho [auricula 
derechaj poi im uvcium avalvular. Su trayeclo 
inide de 6 a H cm en d adiilto. El calibre dc La 
Venn es de 20 a 22 mm. La vena cava superior 
es u calm III, cun kin eje mayor iiniiroptmerinr. 
de lunna tal que sa* cants laieraies, dcrecha e 
i/qinerdu. noii Ins mas zrnchas 

B h Reladnmrs 

La vena csta situ ad a cn la pane superior de- 
rccha dd mediasiino anterior, Por *us nelacio 
ncs eon el pcncardiu se considers que tiene una 
pars superior cxirapericirdica «dos lerciosj y 
una pars inferior mrmpcricardkra (un tercioj 

L Par* rxiraprncdrdka «fig. 122 Ik Sc rc- 
lacionar 

auh'riormt'mv, con la pared Eoricicu re- 
presentadu por hi parte anterior del printer es- 
pacin inlcrcosliil dereebo. Los dos primeros car 
t Dagos costnlesn el horde derecho dd estemdn 
y los vasos lunkitos | mania nos] Lntemos La 
pared toucica. oblicua ubajo y adelante, sc ale- 
ja pixo a poco dc la vena, que se dirige abajo, 
algo atrds > a la dcrecha Entre am has se mier- 
potien el rcccMi coslomediaMinal denecho |fon- 
do de s*ro anicnor| de la pleura > el horde an- 
terior del pulmi'm tkrccho, cl iimo o los ncstus 
timicos: 


I *60 Vi ;nas dc la gran circuit cion 


I Li vc tin es segoida por el 
nervin frenico eon |os vusos pericurdiuntreni- 
etss |diufragmLiiicus| superiores dereeho*. situa- 
duti en 111 fascia endoturacica que scparu la vena 
lie la pleura mediastinal y de hi cura medinsli- 
ml dd lotto superior dea'dio; 

mi p t/jw/;utYjJe, por intermedin del perk'iir- 
diu, coil la parte ascendents del uren de la aorta; 

- ptistfrioniifiift'. In ctesembociidora dc hi 
vena acigos en la eara posterior tie La vena per- 
il 3 ite dislinpuir una pore toil pnr eticittm Ji7 «r- 
*yi rfe v<vki th la Lraqucii, seguidn por el 


vapo derceho v los nodus paralraquealee: por 
tlvhuja ik'l ilt'rtf dv hi vcmi ih i\*os, la vena se 
re Lac ion a con el ped renin pulmonar dercdio rc - 
presuitado aqui por el hmnquio principal derv- 
eho en mu pore ion iniciat eMrjpediculur por la 
arietta pulmotiar M rails versa!) y por la vena 
pulmonar superior i figs. 1 2 1 H y 1222 k 

2. Furs intrQperiedrdica ifigs. I22 3 * \ 
1224 k F.l pericardii! useiende mas sohre hi cam 
anlerior que sohre hi cura posterior de la vena 
Esl:i tap! /ado por la lamina >emsj del pcdicuki 



Fig, 1223. Medtsstino vista pur su card derecha Se i'vj stMenonedto a! y aditt {pedicuk*} puimonar reurado ci 
pulmdn y se enlirpado pleura m&diastinai i . arteria to'acica interna: 2. vena |tronco venoso] braquiocehi 
lica derecha; 3, vena [I ranee venasoj braquiocefdica nquierda vena cava superior: 5, nervio frenica; 8. area 
de a aorla feveslido de pencardiu 7 aftoria pericaidicafrenica: 8. artena pulmonar: 9. bronqu o principal 10 
vena pulmonar superior; 1 1 vena palmonaj inferior : 12 vena cava Inferior 13, grasa prt*pericJ,rdica. 14 d a 
Pragma: t 5 y 15 raises da! nemo esplacn-cc mayor precedents del 6' al 9 ganglios de: '8. franco simpal 
co tofacico con - 18. 20 gang Ho lorauco: 16 n&vw vago; IT vena ecigfOS [mayor]: 19 arteria y vena nictoos 
lales: 2D. arco de la vena acigos. 21 ronco de las ve n as mtercoslalcs supenores 22 os drag d 


mu 


I 16 I 


l vena. c*wn superior 



B 

F<g; 1254. A Part# ,mTmostipeiiar derecha d& ta cavitimt poucardfai wsfj ,v7temr (segun MMufj i, vena 
JlrOFico venowj] braqinocefelica dotocha 2. vena cava superior; 3 bronqulo priflDpal derecho: 4, tronco cornu n 
de as arteries lob.uus mperiam dereehas: 5 vena pulmonar superior derecha 6. artena puimonar doreeba 
?, raceso pericardico ml^pulrnonar. 8 vena pulmonar inferior dttrfrtfta. 9. pericardia fibrosa r&ciinado 10 d> 
veriicuiQ del alfio |ofeju#l£] derachn 1 1 aorta ascendents 12. vena (tronco venosoj braquiooeiaica izquterda.i 
B Vjsfa antendr y dumeta da /a rtfia cava inferior en su trmwsm ptwcardtCci (Run Liard i 


rardfacn venowi i|ue ntcubn? la vena cava supe- 
rior y la sc para 

tf*/c'famc. del bit'll fihrnsn ireubjerto de 
resro* ttmuiiA y pnifia mediastinal: 

- tfvt'cJfcf/wfWhv la pore ion vertical del sireo 
atxtivo del tpie eMa H'fWLida pur el usim derc 
chit ild serin trails verso | I'licilc] del per it a r 
din: 

- tukruhm vifi 1 , n del viet> fthrnsn se 

rcludima mu III pleura inediasliual derechu: 

ptiirafttmwMt': la vena esta uni da a la itr- 
leria pu lint mar tic reel la pur una lamina cunjun- 
tiva still re la eiiiil se relleja la setfosa que lunna. 
enire la vena puhiHHiar superior derecha \ la 
vena cava superior, eJ reccMi reirocava, txrupa 
do en pane (vn la aiteiia pultuutiar derecha. La 
artena pitlnumat tlcreeha cru/a la vara posterior 


tie hi vena cat a superior la i^uc puede ser e\ 
pufsta Cfi el rccesu mieruorlkwitva (vea.se (isz. 
1 225 >. 

Fu mi lenuirkkiLHi en el com/tin* b vena sc 
pmlnii^LL mcdmlmvnk- pur cl diverticulu del 
-driu | la nrejuda] ilerecho y aha jo pur la pane 
sinusal del aino (In aunt u la | quo llega abajn a! 
i isl it r dc la dteSCinbucLKiura tie la vena cava in 

tenor. 

< \ Ulncnit-s 

I I alluenle principal es 3a vena ddgos. Hfl 
cllj icnntnan venas hfimquiates dercehas, vc 
lias Hrni vas t a wves la vena l tirade a interna 
(main ana internal > b> Venn Irenicas supentv 
ies Itliah a^inabcas stipentmH dercriwv 
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Venn*, dr Ha. gran, circulation 



I 

fig. 1325- A Esqmoo tntwt?*vca6rtico. mta tintarior (wgitn Mtfhtst) 1 . vortice ne rieno aorveocava. 2 ^ 
na cava sjparior 3, los*ta aupraanarmi 4, aiena puimpnar detecha; 5. termlnaaon d« la vena cava suparic' 
6 d’v&PTiculc del ov 0 [orgjijeia! deracfrip 7. piso del seno irar.gvpr^D labio [aurin J4a] aeracho fl. decrefcidri 
subartt nai. 9. aorta ascanctenie fl £5 #jbdd cava Se na wdinado la aorta y so ototaiva la arttna 

pulmonir aereery <u,e easa por aetras da a aorta y da a vena cava superior. (Rut* Liard 


D. Anastomosis 

Evlftn const! Hildas por divcrvis romas irihu- 
tari.is dc lit % eriu cava superior \ de Li vena ca- 
va interior aimiomosadus entrcr hi iveasc pug 

urn 

E* Enelservivu 

1 Ina/omm /iinrrofiaf. La sang re circuit* 
en ybundonciu s a grun velocidad en la vena 
ami superior, someltdu a ki uccion de la grave- 


dad, de la aspiruriun cun] lac u y dd vacio pleu- 
ral La compreMon pain lug icy de lit vena aiva 
'supenor produce edema dc la p.me superior del 
cuerpo 1 edema en esclavinui y (rroldmo* cere* 
brides por ts la sis sangumea. LI esliser/ti del or- 
gam '•mo para rcslubleecr ciertu areata cion ve- 
Oosit mamficsta por veftps -.uperfiuiulo diki- 
iiid.lv en k pared tonkica 

2 ExptarariAn* La vena cava ^upernn &s 
visible en las angmgnif/as (fig. 12261 tiechas a 
partir de lino n otrn de I os miemhrov supeno 


Fig. 112$. F&tograf/o cte ta vonj eata sporior ct*n 
fas dbs renas /frwcos WTOHWtf bfaQu\oeekiica$ 


Suiema d-e Li vena cava superior 
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re*. ImroducLcndo unit sionilu lina (ciueierismt) 
eardfiKm si- piiedc mcdir hi pres ion en et 
vasp y culracr mucsCms de Li sangrc que con- 

lienc. 

3 . 4 /irvY/ayr, Hi cinijuiio piiede actual sobre 
tllii yy sea por via transpleural dereeha o pot 


c sic mom mill medians. La vena cava superior 
es h vfu de tKceso a las cavidades derethus del 
corjudn pnru lu iingbcwdiografia y cl caieieris- 
nut cordmco. Sc CM rye III sang re \ *e precede a 
bloqucar cl ostin inlerinr, en cimgi'a cardfoca a 
cof&flki ibicrto* coil el emplco de cireuladdfl 
e\inicorpflrea i 
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Sistema 


de la vena cava inferior 


E Mli ddinido pnr nli vena Lerminnf b Ve- 
nn enva inferior, v|iie sc origins .1 In nhu 
m lL- 1.4 I A dig. 1227 1 y terming en el uiny 
dcreelki [nun'euln derevhnj 

A el cmilluye JiL snug re de Jus miemhros m- 
ferioreis \ dc In pelvis drciiadns par Ins vetta* 
i f anus 1 finwti r .1 fpt i jvj i u van / e n y j re u n i on 
const it n\ e el tin gen de In vena cava inferior. 
Esu rev i be ig uni me me In van ere tie In pared 
nbdonif iml , de los n Aimes y de las glandular 
MJpnarrennles. a si eon 10 In de iodas Ins viscernv 
intr:mhdom males; esin snngre visceral ainiviesu 
pcevimncnlc el hi g ado j solemn venose portal y 
llega .1 la vena cuva por las vttuis heputirus 
| suprnhc pa liens 1 1 fig, ] 22 & l 
Se cttfudtun. vucvsivnniciitc: 

liis venas del mk-mbm inferior: 

- Ins venas de la peh is: 
lu venn envn inJ’enno 

iLn eireulneiim venosa de las vi.seeras peJ- 
sianns v nlxlmiiinales se e stadia eon las vs see 
rns Liirres]Hijidienies. ^ 



Fig. 1257. R&gi&n leffnlnoafirtics cone transversal 
esquemaitco 1 ran primarla del ™&ocolcm sigmDi- 
de. 2, meftfinffiria 3 y 3 . mneo s^mpatiCO lumbar 4 y 
4 urolem: 5 y s VJ1SQS Ov3ficOS O l&BisCulaTES . 6 
aumirnm de las venas ftac&s c&munes: 7 disco LA 
L5. 8 arlen-i iliflca comyn dorecha 9. arlena sacra 
medlars. 10 artona iiiaca comun izqtuefdd: 11 mus- 
culo psoas 12 y 13 vasos mesenteucos infenorss 
14 rt^rvio del p^ito vacro 


L VENAS I >KI MIKMR liO|\ FERIUK 

I venae lor no I > 

II. \ VS \S 1 >I LA PEI A IS 

fiHiiprcnderu a la dereeha y □ b i/quierda. 
veiuis grue^iv. sale] nes de lav arteritis de la pel 
s is y csciKidlincniv lav t f fn verms iimun. t 1 
h r tin 1 mfenui r que ttmvergefi para foniw In 
Vi tm Mam iomim fptmitftru} De b v* 'flier 
gcncta de las i Itavns eumuncs Ipnmuii as) >e 
origin.! In \rm mm inferior 

V. \ t na ilium exitnm. FS . \ 
tma iltnen e\lernn| 

tllgs I 22 l i, 1 1 ¥7 y I2f0) 

t oiuinfia en b pelvis n In vena EemnrnJ. Se 
origmiu en el audio lemoral |emral| \ termirm 
li ni^m lose 11 |a ihnui interna. 4 b nliiiru de b 
nil it ulne it m s; h.- mil inen V y S umi in i%n, ^ m pa 

na a b after in ilim si ev terna n In brgo del csire- 
ehi* mi peri nr tie In pelvis. Mguicndn el hiude 
medial del iliopsiiu», Se sinia media] e rnicrinr 1 
incnlc a su arl efja hMtmm ima com part lerklo sus^ 
relaeitwev 3 I eg a a la arlivuIavKm sLicfnibiKa 
s< line a la sena diaea inlenu del mivmo hn to 
para lyniial In vena lllinn vomiin Ipriniiloaf 
CcrvLf «k b mi lenin fur unn In arlerin iliac a lniem.i 
In vfH/a vueduihnenfe, 

Reeihe. eeren vie su orteen: in \rmt * m m r- 
fftiii ihum prnfitmlu. prmeitieme de la ftma 
1 1 iiu. a | u 11 e run | . I is u tut % * 7 *t Hiisrrit us t ttf 1 7 1* - 
trs li'pt\wtrk 1 tsj r n veces reunldas en un tmu 
eo vonuiii en su term i line iotu estav \ enas son 
safe I lies tie sus nriena.s A den 14s de Ins vcmlls 
pi t iv e 1 1 iv 1 1 1 e s de I rev 1 y i thds mi im 1 1 . ell a s se v fc i 11 1 
t,| u eeei 1 e* h i u r ti\ is nt •musn ; rii ■* is [ fun n a lures I 
v te si ieu lures |evpermadvns| povieruires del In 
menlo es pen mi I ivy v eon venas suprupuhiu- 
ihis Se anasfumosun: von la veiui Loriviva 
J m iiuiar ia ] 1 1 Hem a 1 ainastomosis cava siijx^nor- 
eavn Oder ion con 3 jv icnqs obturalnves s las 
sen ns cpigavlrivnv ypnedas tareo venovo %u. 
prapiibiiiit 


di la venn cava inferior 
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Fig, 1226 Vvna CJ v a mfeftftf 
vtsLa pot Sij ear* anfetifr 5 cen 
tro lendmeo dc*i o*olj 0 Q.fno.. 2, ve 
no tiorncia IcMragmit^l inferior. 
3. Venn ircpofico 4 v#na cavo 
interior, 5, gkinduia Suprarronal 
fetfxha y %u vtma 6 vimo renal 
defecna 7 nflon tfcswtto, 8 ~ uf£ 
tar, $ vena fusficuter tQy if. 
arteno ill oca eomun (prurortiv^l y 
anena iliaca ftstema dorecha. t2 
y 13, vena 1 , iliacas- sterna y CO 
fnun | primitive | liquierdao. 14. 
musculo psoas; IS, orlgn.i me 
Sfcfil^ricfl inferior; 16. aoiio ubdo 
minal; 17. arterla mesenteries su- 
panor ifi, nfifiin izqniercte 19, 
gland lxI.i sepraTron^ i/quiorda y 
$u vtma 20, ItOncQ CeliAcd. y 21 
estilago 



II P \ V tm ihm u itiir nni , i’.V. I 

| V i nn iliucn inlc i'ii li. v rtiu hipugastricol 
1 1 |§. \ 22 *h 

Rs un mine it busuinc conn {4 .1 ? cmj„ muy 
vnlurninosu, silmuln detrds de Ja orient! honkV 
ftitiiii Ofahcuii Lirnbo y alias, sc one a (a dioeo 
evlema pm deltas de ia bilurcocion arterial. A 
veecfc c^ do hie u |4e silutme. Ella red be: 

1 \ nmv parirtofei. t\mtprenden: 

ji \ tMs c,l t it w vi PikinK^s: nejse in- 
mo I k 

In V i.is vs til 1 11 is im i KIOHI v 1 1 si j 1 i v 1 1 

* \>i); tveasc lomu I >; 

c| Ykms film in remits: son? Ides tie to ar 
lei 10 liuiiiuniiiM l:\isien genera I mente dos que 
iUravicsan el Imaiiicii uhuiiLidn. Mtuados en cl 
conducts syhpnbiaiiM. nseienden en la pdvts 
pasandii medio line rile 0 Jus ramus am enures tie 
la arfertu 1 haia interna Kslun oiiosuimusadas 
cult lav ven.is epigiisimav inferiors 

d I \ KMli II lul l MU VH P v: dc ongen muscu- 
ku 1 pvi sis mayor * 3 veuchfirle*. oian umdos o 


la vena lumbar ascendcntc _v perteneeen a la via 
para veil e brill nnashmudica ipiic. 1 3 78 ). vena 
eavti superior- vena euva inferior, 

ei V 1 \vs svi k.vs 1AT1H vi ns: viguen a las 
aitCiio-s hnmdflimosen sentido imervi 

I : \ 1 \ vv H lit sins IS 1 KkNas: Sc one in an 
de la pone posicrolaleroL del plr.u* *enow* 
pt f *\htnt /tii- S'tliifu/im/. ^iluodo por deLtuc 
de lo pmsiLito v de hi vejigo. en lo gioxa tic la 
regom fcirupubi-ma. H>tc pkxo evti constilmdn 
por ollucfitev |mivenieiilcs del pene.de lo v cji 
go, tie E.i prosioi:] > dc In urclro. l-sto niastkso- 
rrnlLult> en cl hombre. LKtv o lies venas puden 
lIo'i sigucii en vent 1 do inverse* y l)c coda Itklu el 
imyeetLi tic lo aiieria homdnimii. Fai cl eoiUil 
pudenda [eiHitiuein ik Aktxkj reeihen l:is te 
nos pml Limliis del pone o del clitoris perincolcv 
s u \k 1 lie 1, lies \ inoUaidiis, luegn lav Vertov ret 
Inicv llicmoirujdok-s) inleriores qtte vicnen del 
aim u mivev dc hi toso ivquiom^ioJ, Cun la hi 
lerio. las veiuis pudeiKias eontomeon lo es]imo 
ivqtiiolicu leuncah penetran en In pclvjv pur el 
foramen uilropinlomic Icscotaduro mfropiro 
nmioll tk hi gran invisura is^uioticu [e^ct 4 ;itUi 
10 viatica muy tw | > tennition en lo vena iliac a 
1 memo. Ampliaineiiie anastomovadav eirtre si o 



I 166 Venas de la gran circulation 



F( 9 1229. Vanas ti'Acas cte,* tado d&racfro A, cres'a ii aca: B. sml s«s pu Diana; C i&quson: D. sacro. E coccj*. 
F. pens. i, vena iho -urn tsar i^quierda 2 arteria sacra media na; 3 y 3'. alenas ihacas eomunss [primisiva-s] 12- 
quiuroa y darecha 4 y 4 veras ii-acas comun^s ipnmhivas] izquierda y derecba: 5. vena sacra frediana: 6. 
venas giuteas superiors* : 7, musculo pinto rune [piranuda ]: 8. vane sacra taierel. 9. vane rectal madia 10, vena 
gl'jlea inferior fisquiaiica], 1 1 , vena pudenda interna 11', vena rectal inFenor, tl p e>:o aras'atico |de Santor- 
ni]i tv vena del bulbo del per-e jpenneai profunda], 12. vena dorsal del pene 13 musculo e-evador del ano. 
14 vera cbtu amz cor 14.su anaslomasis con la vena op gaslrica Inferior; 15. musculo obluracor irterno: 16 
y 16 vena y anena ep>gas(nca inFenor; 17 arteria cirtunl qa ihaca profunda y su vena 16.. arteria liiaca eats* 
na; 19. van a il aca mlema. 20. atie-na liaca interna: 21 22. mused 0 iliopsoas y 23. vena cava nler or 


nivet tie I pic no prosit ieo y vcsic-il I dr 5 uni on 
ni], las venas pudendum in tern as esian unities a l 
si, sterna porta en In mucosa del ano i vcasc 
At laMui iuj si s ponoeti v ins ) . 

2, Venas viscerates, listsis. son: 
vcsiivtes. inferiores y Juierules: 

- n i rkiit's tttVihus. que vieneh del recto, de 
las vesiculLis sentiruiks, n de In vagina: 

tittrintm; 

— vagmales. 

Estas venas viscera les const it uyen. inmedui- 
l am c file pur urribu del musculo tie voider del 
ano, ias camentts vchosus det fttmio tie iti pel- 


vn {GregoireS, (ornprend ictus cn l 4 lejidn- eim- 
juntivo subperitoneal de la pelvis, estas venas 
son uniplias, voluminous y pueden ser asienln 
de fiebiiis pelviuxias. 

V. Vena iliaca communis, PSA 

[ Venn ilnira nimun prirnima] 

(tig. 1229) 

A la dercebu y a la izqmcrdu. su origen su 
ubicii a siivd de la urticulixidn sacroiliac a por 
la reunion, en angulo aguda de His venas ilia- 
cas externa c interna. Ding id lls jmbu s medial- 
mente. convergen li 3a derecha de la lfnea me- 



■mq dc 3a vena cava inferior 
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diana para i'fiflbttluir b vena cava interior a la 
aliura del disco mlcrvcrlebnd L4-L5. 

La i nut that a fprtnutn af izifmtrda 

es mas brga qur La deles ha Siiirada por denim 
de sii j fieri j hmllnnima, xe j plica por detank 
de la base del stun k cru/n la him mcdiaita dc- 
bqjo de la hifurtnciriri uumcu r para llegar a h 
Lara posterior dc la arietta iliaca ennui n [primi- 
rival derecha. La vena d*ac*i coinun izqtiierda 
reeibe Kl vena sHvra media. Las Venus iliacux 
eomunes [ primitive] recite n igualmente la ve- 
na lumbar uscendciHe eornjHpnmiiente. 

Las venas ilfueax eoinimcx IprimiLivusJ. co- 
nn* las venue il incus e\Eemn e interna, conlnien 
rcbciunes iininimdales Icanglionurcsl muy inv 
pon links 

La invasion canccmsa dc los nodus lirdaii 
cos Iguftplios jH*lvurH«s| cs causa de conipre- 
siuncs vennsas dc repcrcuskin, 

1). I fi cl stT vivn 

L AmUomia funcinnaL Las vcnics de b pel 
v is const if men ires conpnfflre funcknfiks: 

- el eje venoso que conduce la sangre del 
nnemhm inferior haem ta u-ru esiva. dc uhajo 
haciu amtni \ de adeLniic hacia atras: 

las venas uwc rales, trihofarlys de Ll iliaca 
interna, que reciten la sangre del nparato gem- 
mi, dc la vcptta. de b uretra \ por ultimo unq 
parte del recin; 

l' I conjunlo drenu la snngre dc lax paredes 
pelvianus 

bnias csias venus ion slim yen un vasto re 
sen 0110 rn cl cuu! la wigre circuta rap i dame n- 
lc en el dccuhilo dorsaL pen* con tcndcnciq a 
estaiwarsc en la {ms ic loti vertical. 

f'xphraant | H Mas prolundax- esias vena.* 
escapan a la exploit ion dineda. Se las poede 
ver cn las nehogttiltus. aunque su myeceinn a 
pariir dc lax venux del mkinbfo inferior xca 
muv ukomptefa. c&ceplo en eicxo dc trombisis 
de las terms iliac as cumtines |primtiivas| o dc 
b vena cava inferior. 

L . rim.tkwoMjt. Son tic ml c rex por las posi- 
bi 3 blades dc rcsiablecimknto de la corrientc 
venosq cm caso de iioinboMx o dc compresidn. 
Sc csiahjecen; 

- con Ins veruis del miembro inferior nenas 
pudenda-, ini emu \ esk-ma. vena ohiuruiriji. vc 
na gluiea inferior | isquiatica) 1; 

- con las vcn.is del I ado npucsio: 

eon cl sisicnia cava superior 

- con el sisicma poriii a no el del ano I v case 
[nicsimo recto I, 


-1 4 bvrdajr a irurgiro. EL acceso a las u 1 - 
nax il Lucas evtemus o comuncs |privnitivas| 
puede scr cvir.ipenhincal o Oqnsperiioneal iiii 
eaxos de ironsKisis, petmilc b dcsoLixiniecii»n 
y. a seccs. La rccoiixtruccion del eje venoso 
principal. 

111. ^ i \ \ C \\ \ MH RIQR' P\A 
iMWtW \ I INFERIOR | 

L.a vcnn cava inferior conduce ul airio derc 
cIki [auricula deiecha) la sangre de la parte in- 
tenor del coer|Ki, en panic alar dc los miembros 
infer iores. de los orgnnos infraabdomiiitiles \ 
pch rniuts dc toda la pore inn infradiafragmalica 

Lx una gran vetuiquc signe el Hanoi derccho 
Lie la culumna lumbar, tuego penetra en el lii- 
mx f 

A. i irnrntiul.idrs 

I. Origtn. Ni*ct de b reunnki dc bs Jos \c 
nus diacus comuncx | pnmiiiv as|. cn el flanco 
dercvbo tic I disco mierserichral cm re L4-LA a 
1 o 2 cm dchajo dc la bifurcacicn *6rtica dig. 
122U 

2 Trayti to tl ig. 1 22$ *. Dcsde su origen. la 
vena se ibrige hacia arriba. siguiendo cl I ado 
dereehn de la cnlumna vertebral lunibat . Llcga 
debajo del lug ado, se inllcxiona a b dcreeha, 
hacia el segmenlo rcirohcpaiico, a Era vies a el 
eemro leisdinen (I'renicoJ del diat'nigma pur un 
foramen que lev es pmpio \ penetra en el lorax 
Se dinge hacia ambit y media tnicnte. perl ora el 
pericardio y Ecrmlna en b mm inferior del 
ulriit (auric idti) th in hit. Su lonsilud taru en 
ire 211 \ 25 cm cn el atfullo, Su caJibcc o de 2U 
a 22 man. FYexenla dos dil jiaeiociex cn lu& pun- 
ios de desemtocadura de bs vertas renaks > tk 
bs hefxilicus 

' I wnuriflfift. dc tnfcftt- 

kjiieii a pjfEif i k Ibm LonlLnales uUcirtore% 1 l{lm; mmi 

NUl«-E 4 Ivn. U * v ri j tax j intcnor a lL lisle en 

If irWf mir. pur |u nvm*% 4 ebflj« df vcrels nfnak't PiictJc 
,i xeerx eM,w -n.klynn- tic tes ureiL-rch ;pj nal menre, ohix 
ulHfeltudids rvkliv^s a su* aniwriws. fo% xciia^ rcrwikh en 
pftrtmukir 

IL lie bikinis 

Se described cimtro segmentos: en el Eirigen, 
m scgmcniw aKhuninaL b tmvesia diatragma- 
lica \ tin segmcnio lonicicn. 

L Cn rt ari%en m La st-na cava inferior cxii a 
la dvreiha tic la bifurcacidn udrtica y amba% sc 
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cncucnlran en III region Icrminoarirlica. Hs re- 
l ro peritonea I, sjtuada delaine de la column a 
lumbar y dc] iliopsoas. atrjis de la pore ion pro- 
ximal dc la a Her i a iliac a cornu n [primitive [ de- 
reeha. lisla rodeada por los linhmodns |gan 
jjUo*| luterouorticos deredios x medios, LI uiv- 
l e r derccht > Iasi guc I alera] me rile I llg . I 2 2 K ) , 

2. Segments abdominal itigs 122^ \ 
1 2 3( h . Sc | me dc n disci n g u i r dos seg in c u tos : 
mj hhepa t ieo y re t n >hep;H ico. 

a) ShxiMEMasi mn-Mi k:ck 
l] Awds: la vena sc apliea a I flanco ante- 
rior derecho de III coin mini ]iinihar. cun I os 


or [genes enrporales riel musculo psoas de TI2 
a L3; por cncinui de 1.3 respende a! crus |pi 
lar] derecho del dial'ragma. I Hire evie plane 
parietal y hi Venn sc interponc un piano vascu 
lonerviosn: 

- ins rtttmn dm'* has de fti aorta dhdami 
mil: las emilro arterias luinhares pene trail hajo 
los arcus dc insertion vertebral del psoas mu 
yor la arteria renal deivdia y la aricria siipra- 
nmal ] capsular] media: 

- id rail medial tic la wmt detain f mayor f 
\ s en a I u m bar a see nde n sc ): 

- ton dodos tinftjjh'os / vooy(it^ twftith'nsj 
remn ova rpcrtenceientes a los linl'niuidos kim 
hares derechos ); 



Fig. 1230. Vena cava m tenor mta eti un code esQuetnaiiCQ s&gttaf param&diano uereena fseciun Patur&f} ' 
oars supradiafragmetica de la vena cava nfenDr, i . pais retrpnepatica i ", pars suprarren^ 1 pars irlraduo- 
denal. 2, rec&so pleural (londo de ^aco pleural poslenu 1 de*echc| 2 foramen omental [tiialus de Wmslowj 4 
arteria renal derecha: 5, vena renal nqu erda; 6. una nrlorin lumbar 7 artena iiiaca cum Lin |pnmitiva] derech i 
B. mesenleno. 9. 3' portion del duoden-o: in coateseencia retroponcreatica |1ascia de Treisz]: 11 plncreas, 
12 mesocolon iransverso: 1 3, r* portion de id node no 1 4 vena porta; 15, musculo recto abcfomii^il; 16. higa 
do, 17, vena su/prahepaiita isquiOTda. y IB d<nlnagnia 



Sibil 
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la vena Cava inferior 



Fig 1 23 1 Corti* tv&tfonidt que j»sj pcp la g* rcyfetra kMttbar t ias£4 tte coaler scenes ^j^nopaftrealo 
2, acrid 3 4ri&fia ntewr fltnca superior; d. ironco simpdtca lumbar S *trna porta 6 vena cava mf*™* 7 co 
Moca 0 2 J pofcien del duodena 9. peivts renal; 10„ tascta pwrreFia! n, f-non tieroctto. t£ colon ascend** 
te 13. fascia de coalescence retropancrealca |tasoa as To«t| 14, musculos anchoE ( -ibdomi nates: 15 12 * 
costal la 16, fascia ret?orrenai. 17. musculo psoas mayor 10 vasos fumtares. f IS. 2 f vertebra iymoar 


hi r i hhmt simfUiftnt htnifktr item htx* ri 
hilkLi deirus \ Ltei dmi-me u la vena cava inte- 
rior y los fids 1 1 ci v j lis esplicnivov Jerevlios que 
sc dirigen til plcvo celinco, 

2 \ \ hi ifi'tTi ha respruule tie ll Klijo hues a 

arriba 

U I Uii'li t \ ti /h\ u nos mu^N r».V n fc"A//riJ- 

/tfj i-.c qiie dewkuden veriKalmenie snhre Id ca- 
rd anterior del pvoas mu> m 

al polo inferior del ximiri thrrtftiut \ Imal- 
meiiic a su /ii/ir* d/ rsfc/ inr^jm#^i lei vrfiti 
iwii wferiiH put la a na rrtml dem hu ifig. 
!23L Lcurtu > Bncha; 

luegri icq* nidi a l.i vhtminht suprum'mil 
drm hft que w tupfummal y pararrenal i Li ca 
Hc/ii tk- la glandula puede esiur ooilia por id 
tend Lava interior L ik cl la la u'iui rodhe la ve- 
na sLi|ir,inciidl | cap su Lit I media que emerge del 
Nliode hi glaiiduh a la earu posterior vie Li ve- 
na cava interior, 

Ji A hi r ahujm la verm l>eli apliou- 

dd a In aorta > Ic cs ligeramentc pus i error: a 
in l' l l i lJ hi quo wst'ii’iHlc Li urn n sc veparu de la ar 
leria. se hutv ligcumwnic anterior > derecluu 
sejwada de l-ILi en la legion cel lava. La vena 
cava >e rckivintiu i on las rariuis que se ongiiiini’ 
de Li caia ante not de Li aorta: 

hi mu* nvkj/ nquH tihi. que cru/a la card 
anterior de la uofta, i ieiK" a kninri.n en el Lido 
i/qtiierdiMk- la vena cava inferkn; 


kis nmlov 1 1 in tain os | preafiriioiH iintcrca 
vtiuntiicosl: 

pie Ms aon it o alulominal volar (gang I in li- 
Inieo deiechol CgungLio semilunar |derecho| k 
mesentenco super mr, aniticorrenal, mu> cere a 
nos h i Li cavu inferinrk 

medial v ptrsienoniicnfe a la anna \ el ori- 
een del cujtdiiicln lcink:ico en b cistern a lIcL 
qutln (ile IVeipiel | r 

^ti \drhmU : la card dnieriiir es vegtnda en 
sirs iluv len inv intenorvv p,^r linti>nodi>s [gan- 
p I it ps | precavos (YcneiK^TefMes al de Ins 

linliuiutlos lumbar derechov. Sc pueden des- 
crihii bvsjguicnies ^Hia-mnes: 

suMitiitfcmitl de a barn hacia amhi la card 
anierror de Li vena eat a interior esia cru/ada 
fvn: J.l ttrfi rut tfuu u t ntmifi fprirmtivai Jt iv 
. hu lam has esian cubiertas pm el perittineo pa 
rjeial imterinn, la nr del ttw stWirh* ohlicua 
abifc>i v a In deredia Li cm /u a la aliur+r de I o 
t.4, la quo comiche el eje vu sen lone rviuso me- 
seineriiLS superioi'i pur eucima del eruce prcce- 
dente la veiui cava esia euNerta por la Itusua 
de I ■ 'Lli adhered via do la lioia poster a a del 
me six i s Ion dvcemknlc primitivu ai pcritonen 
parietal poslen ur qae Ll so para de Lis j rt erids y 
V enus colli as. 

trirodutvfrtH*piWi-rctiiii-o: la |luseia de 
Treii/t ihllieviofi de lu hnju posterior del mev> 
dumfeuM pi i in it is n al |Kti Itineo panda I posie- 
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nor separa III, vena del duodcnopuncrcnis: dtlr:is 
Lie esta adhcienck [dc b fascia de Trctl/| k ar- 
icriii nvarica « Ee%iieubr derevha cru/a 1 . i vena 
cava inferior a b altura de L3i per debate de b 
taseju Je Tie i!/ corresponds a la i at a pasirriar 
th- hi rahrzu tM purn trus. enmarvdUa por la 
pnmera porcinn del duodenu (perpendicular a 
la venal, pnr la seguitda pure urn Iparalel.i a b 
vena) v latemlmerue a elk y par 3 a tervera por- 
ch in duodenal iqtie cm /hi u III vena cava per- 
pe mi icu brine nte u la flllurii de L3-I 4K I'ffw 
pur ohlicua am ha a Ilk dcrccha y adelantc: 
i twdtirto i fttidiK iK tihiicun ahajo y a U dere- 
cha sifudo en la vahe/a del pancreas, termina 
ell la segunda portion dd duoderlo; umw /eir- 
i ifr/^.v/ L^i,u iu/ro j r.v dumk'M^MtTt'titit w, 

Mtpt aihuntenupam redfhoi Kli vena cava 
inferior * cnbicvla por cl fieri loneo pari cut pol- 
len or. forma Li pared poslenor dd foramen 
nmruhtt o epiph m o [hum* dc Winslow] i fora- 
men dc comurucucititi de la gran cllvilLiJ peri- 
i oi Leal con el vestibule- dc la balsa omental [re- 
irocas idad de Jos epiplonesji. 

b) SHiMIMliiF^ks KMKOHmnni: In 
vena cuvu ink-rinr se ewavu en nil omul a bien 
en an cnnduclo (por k ex Intend a de una len- 
guciii hcpaiieo relrocava) en el horde kuru| 
posterior dd hlgndo. al cual esta unido por un 
lejidn ton] UH1 1 Vo demo } por las veims htpdli- 
c Liv y d tigamento vcikino [eonducto de Aran- 
tiLis| entrr el lobu Jcrccho laleralmcritc y el lo- 
ho caudadn [tobulo de Spiegel [ media Imcnie. 
Esie segmemn se cricucnTra en el bgiunenio cch 
nmario domic la vena ocupa cl centre de su su- 
peii K ic de estc segmento. desprovisto de pen- 
lonco. 

3 Tra rrwa dia/ragtndtua, La vena cava in- 
terior uirliza un foramen cuudnJaiero. libroso c 
ine sensible, que se cncucnlra en el fdliolo de- 
rceho del eentm fendinco. donde esta acompa- 
dadii por la rama abdominal del nerv lo fnklico 
dcrccho. La vena ocupa cl foramen y su adven- 
ticin, sc ad lucre a por troems fibroins 

4. Segmmitt rordrico. La vena \e dirige 
arriba. adebnlc y a la i/qaierda desciibkndo 
uni curva eonej^a hacia el cemro tendinco 
IfrenicoJ. Sc puedc considerur este tmyedo eo- 
rin> enreramente intraperirdvdiro debido a qua 
la vena csta rodeada pi>r el pericurdin tihroso 
que se inserta cn el dnilragma reror/ado por 
fkeni por el ligamcnin Ire nope ricardicu dere- 
cho. El perceardio serow lapk a la vena en una 
eMensidn dc aproxirnadnmeme ] cm iv^asc Pe- 
ricardia). 


Lei vena cavil inferior irrmimt en d utrio rte- 
reeho [auricula derechaj en la parte posteriory 
deredfta dc la eara inferior. |Hn on cwlki nblkun 
ad e Janie, abajo y medialmmtc, Su horde arle 
ruined i al prescnlu uiVd valvula semilunar rudi- 
inentaria [vdlvuln de Eii^^rquio] tvda.se \<ric 
derecho K 

V n \ fluenim 

Son parie Uiles y visccfalcs. 

I Vena* panrmlet. Son cuatro venas lum- 
bares y di^s icna^ I rern i l ,i s. [dialragmatLciis] m- 
teriores. 

2. Wwfli viunnkL Son las venas lenticular 
u ov anca derecha; 

las venas renales. dcrerha c izquierda. 

la veriLi ccnu al dc la suprarrcnal iteT'ccha ; 

Ins venas bepalicav 

V-\ las vena.s son descrilLLs con los brgam^s en 
I os cuaks se one man. En el reio, la vena eava 
inferior mcibe el lipmefiio venoso |conduc(o 
vencssu dc Aranlius| 4 prnvemernc de l.i vena 
umbilical que se oblUeni u panirdd nacimien- 
lo. 

1 Antnf&mmfa* Sc esuidian en d aipilulo 
dc I us anastoruoMs cava sLipenor-cava inferior 
(mtercEivasI > portoeavas iprtg. I17RJ 


D + Kn el ser ibo 

I. .-i tiatotrttii Juncionai 3 a vena enva inte- 
rior uporta al corazdn dercebo una enormc can- 
tidad de vjngre Sin embargo, no rcpresenia h 
total idad de la sang re venosj infradtafragmdli- 
ta, de k cual Li n ii pane tomn la via pura verte- 
bra l de bis acigns 

Se dsstinguen dos segmentos difeientcs de>- 
der el punto de visiai funemnal: arribii \ atnijn 
iU 1 ta\ iwiM rent ilex, I a intemipcjon de la vfa 
venosu por am ha de las renales no cs compa- 
tible con b vida. pues esle segmento es eJ que 

com an da cl tuncLonamietllo dc parenquimas 

4e importaucra vital. En la vena cava inferior, 
a la allura de las \cna_s hepilicas, 3a ictnpcni- 
lura del medio interior es la mas elevada. La 
lagaduru dc la wiva inferior pttr debajn de las 
verms reiules ha si do practicnda en afcctiones 
a niveJ de la pelvis o de los miembrm mferio- 
3 cau_sjua(cs de embolk^ pulmoniircs A pe- 
sur de su opoviii6n a la fruvedad lu corriente 
venosu cuvji no esti ayuebdu por ninguna vdl- 

vuk. 


Stsiema de la vena cava inferior 
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2, Explomadn. Esta es necesariamenle in- 
djixi ia, por Hebog felia a purtir de las venas del; 
miembro inferior, 5c puctk agualmente opocifi- 
car su pane superior por via rclrogrrada a partir 
dd atrio derceho | auricula derecha]. El carere- 
rismo cardiac o permits tgualmcnie lomar pre- 
stones venosas y hater exiracc tones de sangre 
de la cava inferior. 

3, Abordqji 

a) CAltiKRlsMti; sc puede llegar a la vena 
cava inferior por eatelerismo de las venas del 
miembro inferior sutenu magna [interna ] H fe- 
moral , pern sc puttie igmdmente utilizar una 
vfa retrograde a fulfill de la vena yugular inter- 
na. FI cal etc i puaui jsi por la vena cava supe- 


rior. airavjcsa cl airm derevho | la auricula dere- 
dh.i| antes de llegar a las senas hepalicas nonia 
de tempenuum. cvtraceion de sangre) para dcs 
ccndcr atm mas akijo, si es necesario. Es pc * r 
esta via que sc introduce el fill do " parag.ua v” de 
Mubin- lUldin desiinado a imped ir la migration 
de lot coagulos sanguineus que vienen de his 
venas de Ids nriembms inferiores o de la pelvis 
mcnor, en dlreccrdn del coraztin dcrecho > de 
las iirterms pulmonares stratum lento prevent ivo 
de las cm bub as puhionarcsh 

b] ClKKiU; Sa vena cava inferior se puetle 
exponer en tndu su extension por via paraperi 
toneal abajo; transperitonea I > deco lain ten to 
duodennpimcreiilico en su pane media: trans- 
p]eumperic»rdteea en su icmii nation. 
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Venas de la columno vertebral 
[Venas raquideas y paravertebrales] 


F urman plead* lima vertebrates y 

extruvenehrjlev aniphacneriie anasio- 
iiHK;ulos entre si. eUendidos a lo lurgo dc la 
l 1 1 1 k 1 1 1 1 1 1 : i Vertebra I . es mi eufljunln tic liim ri 
i, I ne/a considerable > de gran valor Umeiotnd- 
1 ,-:i% Vedas de la column a vertebral rc spoil den 
a la serie dc radios ariermles dorsnespioules 
que se onginan sulois ufnenlc de b vertebral, 
de Ijs iniereostalcs. ik bs him bares y de b sa- 
cra median a. ("oneelail a! sislema de las venas 
euvas la vangre venusa de la euEumna vertebral, 
de los museufns espIfuLles. de la medal a y sus 
envoi I Liras, sirven de anastomosis entre los Jos 
si see rnas eavas, superior e interior 

V Hevus wfinsi MTiehrali'S interim 
|Yrna_s iulrni ruqLi ideas) dig. I 2*2) 

( 'iillle nidus en el Lanai |cundu<elo| vertebral, 
se hullan situadu* poi luera de la dutamadre. en 
el espaeio epidural. Cmnpreiiden venas lough 
tad males y nunsvensis 

I. Vetun hmgkitdimiteS' livisien dos amc- 
iunes. dereeJvi e i/quierda, siujudas detus de 
los etierpos vertebra Its. so lire mi pane lateral 
I e Menu | y dos posteriores. menus volainino- 
sjs siiuadas a eada I ado de Ja hnea mediana 
subre la sene de I animus vedebnb. Pfesenbn 
anashHiiosis enlre si \ diljkk iaocy umtiguron- 
Jo un pk vo venoms amerior v oim posterior. 

2 . I riinv tr®nsverstilr\ o ptex n,v taurn 
^n. Emus son unleiinrcv laterules v poslerio 
ms. eMendieiidose eiitie la'* venas Umgitu Jinn- 
ies, conMiluy endo a nivcl de ea da vertebra un 
arvutat veno&tt cumpleii*. Se dMmgucn par It> 
tflflU* pie vos amtenores, posterior y laleraies 

*. \ flumes* I s|ljs | ile vos reeiben venas nn- 
liinudlb en los cuerpns vertebrules l venas may 
volummosusl de la dururnadre } de la mediila. 

4 \ nasiomo%i \ , l as venas inlemas coiniini- 

ean eon las venas e vie mas pur Ins p/ruo mia- 


sm ik ImftmimtMA mtrnxrtebmlts [unutcrw 
tie * < ni fit m u'mf que lav d rerun en direeemn de 
la legion bieruveriehral l.us venas de cse ple- 
\o evi.in proviMas de vais ubs uhiertus en dirce 
eidn al eslerior. oporiidtidosc a sn retlujo faueni 
el i nl emir del canal vertebral, Las venas verte 
brutes eufTtunican igual mettle a m ha eon los se- 
n«is cne i pilules a i raves del Toranien iTingno 
lagujefu iveipitalj v abajn eon las venas pel- 
vianas, por ci orifiein inlerior del htuto |eon^ 
ducln] siu ro. 

H. riwns irnosi vrrtultniKes extern i. 

| Veiuis e\lrnrrsiqu ideas j 

l rigs. \2J2y 122131 

Sun anleriores v fsosleriorts; el 1 1 mile art l ft 
Lial enlre nnas y ntrus esiu tlndo por los pnur- 
sos | . i pn I i s i v | I runs verst i ■n 

1 \ Vhiij anierivm* Iberian las venas tie 
ln> cuerpm leriebrales Oispuesitus en plevt^ 
en la regain eemeal. in.o ivdueidas en la vo- 
Suinria dorsal \ en la region lumbar, uiomau 
iLis.i iltqioMeiim p\e\\ forme delaine del saero 
Seeelian en las venus veilehraies leu d euelloh 
nneuosi.iles I region LoraeieaJ* I urn bares v sa- 
eras late rales r en stis lemtnrios mspeetoos. 

2 \ i nco posteriori , Son ruas eiuiuviomo 
mas volunniiusav; esiau siluadas en la ]vro)uii 
didail de Ins museulns eree tores de III e spina. 
Rei die n venas tisetis y so I ire ludn niu sen lures 
Snri dreiuidas arriha por bs venas yugii lares 
pusleriores + nm ahajo poi las venas rntereosla 
lev pijsieriorev \ por las venas luinbam. 

i \ttQtf&mosi£+ Reiinnias emre si en loda la 
longitud de b cohnmia veriebrLd en senridn 
longiELiduial \ transversal, esbs venas leiiheu 
lambien las venas del plevo veiwso intenio | m- 
Iran aqu ideas |. Haeeu eoniunieiir um vu-os lan 
ale in Jo*, ciimo la yueular poslerior y b vena 
lumbar asoerodeme v, de nunera mis geneiak 
los sole mas eava supermi e inlerior. 


i 173 


Sistema do In vena eavi inf error 


Fig. 1232. Pit* i as wnosos vprte 
jtxQvttf&m! r vena heirn- 
acigas 2 duramadry 3 . -neduia 
«pmaL 4 r tomieiftulo venoso pos- 
lenpr 5 ye nil espinai [raquirtezi} 
aniortor 6. dev cu*rpo vede- 
Of^i. 7. vena aoQOs [mayor). B ve 
na mtorcasMl posiurnar 9 vena 
eiTtsaria d*ri lor.-imon mleiVSftabraJ 
[agujera tkr con|ufition| 10, vena 
longitudinal poctwor: 11. von a es 
pina [rage idea] posterior 



4. \ t tttn fturmvrti'bntfi'v, Lslsin represema- 
dav pur Iil vi'iui 1 1 miliar iLstemlviile y el sisJemu 
JtigtH. 

1. VEbtALl Mli U fS ISCKXDEXS.PXA 

\\ I N \ I t \1lt\R \Si I M3i;\TE] 

(fig, |214i 

fiv mi cnnduklo vciHiMi lendidn de b vena 
tomun tprimilival a la 12' vena inkrm^bL cun 
la l ii. 1 1 vcmlribtjye a loniur el nripen tk la vena 
♦kigtvv 

El veniklu tie la comenfe vunpuinca sc define 
ditiedmenre en cstc vaao. 

1. Tniyi't'ftf v rrfrirtrJfH.t. Ik tray ecu* verti- 
cal. esiu Minrui.i eruiv Ins dos plant w do inser- 
tion del musculo vn?. miiyur. La vena >c ubi- 
ea delaine tie lav rufee* del pleso lumbar y laic 
ral a lav LLrhruis Umihares H qae snu irausv ensi- 
les. Ptneii'u en el inuy pm debajodd lijzanicn- 
lo arqueadn medial Imcnda del psoas | j veces 
cn etaisp , him l!i- I nervio evphienieo mayor . 

2. AflatltieiL I .a vena ret i he a mvcl de cada 
vertebra: 

ana vena evplnal ptMerior. provenieme 
del pie vo tnivnm posterior. 



Fig. 1233, Comuntcactcnes de ■ tineas del plow 
y&rt&brftl mf&mo {fntratrmquid$d} can fas venas inlra 
cranm*na$ y de u noca Code sagttai tmdiano, IM> 
vqumdo M cedi' t sone transversal [Sa:eias] 2 sc 
no longitudinal supe not: 3. contuencia de los servos 
[pr$nsa de i-MoIi«q]. 4. seno occipital: 5, vena med-a 
na do la mica, 6 vena emisaria 'nie-respinosa 7 ve 
na longiradin E Ti poslefHK B vena yugular poslwto t S 
vena tongdudinal Anterior: 10 loramen mag^o [aguie 
ro occupy <ii | y 1 1 seno petros® infenof 
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Fig. 1235, Atiaam&s y cmp*Jt>ri&s: tie la imi turn 
SSC&ne&nto corto hortzomm esQuefnabco 1 ; 
garnimto vertebral ion^ri^inaJ oomiin ameno*: 2 v»- 
rca £J*i cuerpe vertebra 1 . 3. (fgamemo vertebral 101X3 
tudmal cqmun posters, a venas epiduraies 5 vwa 

l^mba* i^qu»flfda r 6. yena cava inferior; 7, vena lum- 

Oaf derecha S vena bm&ar ascendente derecha 9 
v9iias eipma^s lQ vena toracoabdominar [irte- 
c*5im luT>ba<], y 1 1 . vena espinal posterior [darsoes 
plnafl. 


A , V en a at i roji | may 0 r | 

Es umi v c mi del lornx, xituadu j Ju largo dr 
b Ldlunimi vertebra J loraeicrL 

1. Oritfrn ifip. 1236^ Se forma a partir de 
una fp/r hlmt donde converge la v ena lum 
bar aseeiukm* y Id vena vubcosiul | 12 J vena] > 
una rm: medial, mconslantr, proven rente de Jj 
vend cava inferior y, max rara vcz, de la vena 
renaj derecha. 

2. Ttayecio y relatione* i%_ 1 237 f La Ve- 
nn acigos I mayor] usaemk verticalrxicnte si- 
gn iendo Id CLirvntura de In columns vertebral 
torricku has la la 4 1 ' vertebra. Se incline err! mi- 
ce v huciai addimle. tVomundo el aim {cuyadoj 
dr hi driym, que pasil purencima del pcdfculo 
pulmonur tie net; ho y se eeha en la cara posterior 
de b vena cava superior. 

En cute trayecio esiy cn d mediasrino paste* 
riar Contra? rebel ones; 

- utrds, con Ids euerpos vertebrates, las ar- 
terras lEUcrcosiulrs poxieriorcs derechas y el 

ironco simpJuco; 

- atlefamt. eon el estifago y el nervio vago 
derecho; 


Vcnas de la gran circulation 


Flfl. 1334. VsnMS futnbares, vista Ants nor. t. vena 
lumbar ascendents, 2. vena iiiaca comijn [pnmihva] 
3. vena il l sea externa. 4. vena H iaca inls-ma 5, venas 
lumbares: 6 Ironco mnoacigaa lumbar quo ur*B las 
venas lumoares y la vena hem^cigos; G\ vena renal 
izquierda. 7 vana heml&cigQs [Sctgos mernor]; a, ve- 
na £cigo& [mayor], y S, aorla tordcica. 


und vena intcrcusia] lumbar, originada cn 
los musculos de Eu pared abdominal; 

- plcxo del foramen inters enehral Ugujc- 
ro de conjurKttfnj; 

- una vena him bar qite la une transversal 
mente a la vena cava inferior. Este ccnjuiiio 
consEituye b txrrrtta \rnttsa iamhar 

.V Ana\tamo$ti + .Sus coneviones con 3a vena 
cava inferior, con las venas iliac as. con las ve- 
nas del pkxo vertebral y cl si sterna licigos tor- 
man una via □nasityrnrtiica larga, paravertebral 
inuy dial/. 


II- VENAE A£mOS> PSA 

[VENAS ACKiOSI 

Se describe n u la denecha. la icigov f ma- 
yor); a t.i ijfquicrila la vena bcmiacigos (mfc- 
norj y vena hemiicigEH accesona |supcnorf. 


la vena cava inferioi 


an 


Fig. 123 S. fife tos venas 

dagos, vtsla aolmtor 1, vena 
ac*gos (mayor] 2. aorta 3. vena 
nemiac^gos jinls*iGr|; 4 y 4 vena 
subcostal (12 infercostei]. 5 y 5 . 
vena lumbar m% c a no an to 6 
anasisMODSiii cavqacjqos 7 vena 
cava inferior; 6, vena lumbar i z 
quierda. 9 vena renal <£quienda; 
tO, (ronco lumborr*ftoh#mlAei- 
gos [da Leiars). 



- latrrafmtnir, tun la pleura mediastinal 
La pleura cnflsIUuye aqui cl rtttt o ffimdo Jr 
sm &i ittttrdt ifutt tAvfdxico; 

- medialmentt, d canal | c undue to | loracico 
la separa dr h aorta dticendente, 

El amt (tayadf)} tit la avisos cru?a el horde 
dercdio del csdlagn, Jucgo la tniquea y d vugo 
derccho; pasa pur anrihu tie I hronquio principal 
deiwho y luego de In arterui pulmanar derecha. 
antes de lle^Ltr 4 la carji posterior de la vena ca- 
va superior “Cumunica" d mediustino posic- 
rior con cl media si inn imienor. 

3. AjIutnUy 

41 Nt >>K I I UMAS \hS\S IMlRCt STALLS 
|HlSllkhU(iS| } ShM S| Hi 1 IS 1 \\. OFPFl Hw: 

esias venus stguen a las nutrias homtifiirnav en 
el espaeio micrccniaL Fsian anaMomosadas 
adekmte ctm Ins venas mtcreoslales anlenores 
y eon las veil as toricicas interna s [mam arias 
intemas|, Airis iccibcn las venas espinales 
poslcrmrcv qm? re Linen la sangre de las venas 
de 111 columna vertebral (plexo vertebra] poste- 
riori y de los plexus dc los torimenes iruerver- 
[ehralev Jagujeros de curijuriLi6n|. 

hi Thom iM iixn n in fas \ fws intercos- 
TaLLS m I'Kit h ih m ■ recogc Ills tree u cuarru prk 
meras venus imercnslale* y constitute un I ron- 
co gruesti que se aha en cl origcn del aren [ca- 
yadt>| de la sena ieigos u «t sii ctinvexidad. 

t) \ t\ ss III Sit M Hitis \ v ena hemiicigcis 
accesoria i/qmerd-is. 


d i HKiivijt tsi ix esofiflicas y me 

diu-Alinaka dcrcchas. 

H wco |c ui> MKlci-a de la iofos 4ctli» j. en urn* 

pro I - u ml j ciLOUiJtirn CK modi tn cl Itifeu hupenor del 
pu Ini Oft dcn\ hi! , I U vwJc hirmj 1 j stijftfitttfd dk r jfftS \ii 
Ira ullf arui dttSLc hnja pleural que a is I a mcdiiilmcnte 
a la btna Lilia Icti^iicia. ^cuJn lohuhi pulmnmu mal ilcnu 
lltlrvuda "l^biiln s k ip.ii* 1 ’, 


B + Vena hemiuuRnv l Inferior 
u idfos inferior mcnorj 

I Onjfm. Scmejante al dc la ^cigos mayor 
por vu rai> bleral t vena lumbar ascendente v 
12' imercosial i^quierdai. pero >u rail medial 
es m js conslanle \ voluminosaL ironcn lennhe- 
mj at :i go! urn bar |de LejaisJ prove men le de la 
vena renal iiquieitU. enriquedda por una vena 
lumbar y ll vcccs por la vena supmrrenal. 

2. Trayttto y reiacitmts iHg. l23Hk La ve 
na aicicndc en d mediastino po^lerior detras 
de !u aorta. Isileral al cunul [conductO] torfcico, 
add *inl e del tmnen simptfbco y de Jas anerias 
intmcOFktnlcn posteriores izq inertias. A la aliura 
de 111 K ri vinehra inrricica. be incline a la dere- 
chu, cm/a la Unca mediana y desemboca en la 
vena deigns, 

3. Afluemtei. Recibc Ejs. cinco ultimas venas 
intercosiaks y la vena subcostal izquierda, ve- 
nas <Was veriehrales, esofagicas y mediasfina- 

lev 




Fig. 1237. 4 MtKhaslinQ yi^fo por $u car a dam 
cftft zocctomdo f?i 1 pmfrcuto putmonar wj, 

mdc er puimon y r>i 3 ha ei^.ipadto ia pteura medijs 
mat i a rn-rm toracca [ma maria] interna, 2, vena 
(tP'ancQ veno*o| fraquiocelalica derecha 3 yena 
jironco venose] Wd',jLiw?^'iu nquierda A vena 
cava supunor 5. rtervio Irersco 6, area |tayaoo| tie 
ta aorta ’uvtrshdo de pencardto 7. adena pofkcar- 
dtotr^nca IdiftiragiriaiK^i superior] 8 artena pu.i 
mo^ar 0. fironquio principal;: ID. vena puFmonar 
superior 1 1 vena pulmorrat rfitenoc; 12 . vena cava 
inp^npr 13 qrasa pfeperc^rdica. i4 Otafragma 15 
y 15 del riorvio esplacmco mayor pm# 

dentes d*H ti iti panglto de 16 tronco simparico 
!&r3cicD con 10'. segundo gangliQ loracico ?6. 
mr^o vago 1 7 vtnia acigos | mayor]; 19, artoua y 
v«nfl intarcofltalea: 20. arco de la vena acigps 2t, 
ironco d<i Sir- venas Ifilercosrales Superiores, y 22. 
estifflpti & Yana fmayor/. su arc® y twm 

nactorr Viata dd medial mo por su car a derecha 
luego d*< eilirpado e' pulmon La vena acigos [ma- 
yor] tfslft «uHa on esla pieza p&T el esdlago on su 
muftd inltrior HNubn las venas mlercostales posit 
noros dcroctias a&aende por deuas del pedieuig 
puimoftar pgr enema del cuai hace su arco para 
iftfmifuir en la cara poslenor de la vena cava sa^» 
fkx Cn el ccpmienjo del arco por su cara s-uperor 
r&ciDe t4 iTonco covnurt de las venas niercosiai#* 


B 


suponoios 





i m 



Fig. 123B. totgctca y acigos vt$te 

pQSf&iGr del ni«^,j^r^scs y t?f j to base del cueito 1 
amnia y n®v*o venobrales 2 y 2 . atlen as suftda 
was Lij!ta^rd.i y derocha. 3, gangly cenficoioracico 
■ eskefladoi dewcfio 4 4r1eru carolicaa cormjn oe 
recha d 5 y 5 ofcrvios vaigo y larmgto lecurrem-e 
tief&cho 6 irortca de las intercostales supe 

fiar^s dcrechas ? y ? ironca srmpatico toracco; 
a vena dagos; 9. canal loraoco 9 su ongen ios- 
lerna del qoikoi [de PocqueT|. 9 su areo lemwiai; 
10. netvio osplacrnco lordoco menoT 1 1 y 1 1 '_ -nor 
wide osplacmcos toracicfls mayores. 12 vena he- 
miacugoE; 13. aorta de&ceodente; 14 vena hernia 

c*gos accesarla IS nsotoqo. IE condticlo Eoraci- 

to fciieiaridg su area 


t\ Ven* hrmiaei^ iiiiTwia 

[superior o .u iyos Miperinr pivfu>r| 

E>ia es variable: 

- a voces e\ i#Hi4 ii, tlrena las side primiri^ 
vena* ivtiervmtules j mm more-, i/qukrdas. [ks- 
dentk icmcalincnlv a li» lar^o tie la etdintifia 
vertebral, sc oblkua ensepuida ahajo v a la dc- 
recha, cr li / a Li In km mcdi.ina por deinis de Ij 
aorta y del canal |cniidacii.d ionic ico \ sc eeha 
en la ad pis; 

a voces t'thi mtm u in a hi reunion de las 
venas inicrensiides posk-r lures r> \ T. Las 
i/wiim pi imeras lumnin cnkmccs un iroiUM u»- 
mun indt pcntl L isle \ la vciul tie RraineJ. quo sc 
cchu c ll I a v L'lla | L r o i let i 1 e 1 n psi i | brat | u it kc L l U i ca 
i/quicrd.i. 


SiMema ck In vmm cava inferior 


IJ + Auasltiiiinsis 

I , as ^ us ilc anastomosis sou Itmgitudmales \ 
iransv create v 

1 I MW htnetfinfimth EiMabiecen una jjh 
pi in comunkaciiHi ensrv Im Msieina> cava s4i 
periur e mlemir. >u hm pt*r la via panivertebnil 
in por la via mtermcdki dc Ins plevus vertebra- 
tes < memos, 

2 Ytm tramversales* Pur las venas I urn ha 
res > las in ten. os talcs uilen Li parte ante ran' ild 
troneo itenas epigilstrkns. venas enracicas 
|mnmari£ts) nuermisi cun la parte puslcnnr dc 

CMC. 


90 - 

Anastomosis intercovas 


L os sistemas cava superior c inferior es- 
( 4 jii. rcunidos pnr una riii /w f«i i/*i/ tuie- 
roveztehnil e intra vertebral % por Jro via* mvf- 
svno.s siinado* en Lj pored ubdomiiHtturfcica. 

A. Via priniipul 

Esii const! tuida pnf: 

3 Via lateroierletraL St origins inferior 
mcnte 4 mvel de Us vena* ilUeus comunes 
Iprimiiivas]. Siguc sueesivamciHe: la vein 
lumbar ascendent*. la vena acigns fmayor| la 
tn de recti m, la hemidLigos aceesomi [inferior] 
(a b L2qukrduh afluctite de la vcmufcigus tmu- 
yor[. Esia vfa lermina en la ve m c»vu superior 
por el arc 1 1 de la vena Acigos [mayor]. 

2. ViVr inrravvrftbmL Se ha visto que lo* 
plexus vertebrates riiqddmjs iVirnusn imu red 
inimemtmpida «t*ndidu desde cl foramen 
mapa |ugujcro occipiiall at hiato %atro. A M- 
doC los niveles. e*ios comuniein eon Ja via b- 
lerovertcbral, Exist* usi una eolumna venoxa 
mlravettebral que une Ills dos vc mis cuvas pot 
intermedin de La via laieweitchnil. 

H* % isis aeetvorias 

Sc distingue unu via anteromedial y una via 
aniembieraL 

1 Via anirramrdwL Reunc la vena cpigas- 
iricji interior; uibuturiu de la vena il iara exter- 
na, a la vena torfldea iniemu Irmtnwia inter- 
na L tn bm aria de U vena subelavni. Esins ve- 
nas, venas epigastric as superior c inferior* sc 
anaskifnovan en U v ama del musculo redo 
[may of 1 del abdomen. Se forma lisl una vili pa- 
ruleb a la vfa arterial sinustomtitkm que une lu 
vena subdavia a la vena illaca externa. 

2. Via anierofatrrtil. Rtrune la *ena cpigas 
triert superficial |$ubcutinea abdominal] que 


tksemhtKa en la vena safemi magna | internal j 
por feta en hi femoral a U vena lonkica edema 
[nia many externa] que tennina en In axilar pen 
intermedin de una red slibeutancu abdominal \ 
lon&ctni. 

t\ En el ser vivo 

Las anastomosis deserilM unfllnniicairiente 
de abaju huciu amba pueden. en realidad, ftin- 
cronar en Ins dos aenlidov 

3 . /*r tibaja hat itt ttrriba. En e asu tie tiga- 

dura, de trombosis o de e stenosis de 1o vena 
cava inferior, por dchajn de las veil a s renales 
i la ligudura pur arritoii dc clb> no es cnmpiti- 
ble coil la vida>. la sang re fluye enumces ha 
eu los pkvnv In t raven cbrjlrs: via lalcmverlc 
hral y I Sega al coraston por la vena cava supe- 
rior* 

2. Ur arriba knew tihaja. En ease de lig;v 
dura, de trombosis o dr e stenosis ile la vena 
cava supermr, si el ohsbeuin es supra v uceiuc 
a I areo de la Acigns. la via Uterovertefrrai 
puede pafticipar. sohre ttxto, pssr mterme fn 
de la-* venas iniervostales pericardicivInktiLAs 
Idiflfragmatieas] y loniLieas [niamanas] inter- 
nal; la ss i|tg re vuelvc a I .itrio | auricula) dere 
eho pur lu dcigos [mayor| sni tcnei que pasar 
por U vena c$\ d superior Si el ohslAculo e^ti 
a nivd o deba>o del arto de b ieigos, h 
gre relluye hacia 3 a vena cava interior por 3r*s 
pie \os vcrtebrales \ la sij laicrnveriebral .i 
comraoirrienlc En Ins dos eusos, upaniLi; 
siempre una mlenva cireutaeidn venosat sub 
cutanea atKiominal > loractea timpoftancia de 
lu via anterolateral nuperftcbh que puede str 
el primer signo de la estennsis de una vena 
eava. 

Se piicdF kef ssm pin^^tia tiw 4^ mt hm 

fouigmkj •> E-Otsvtfsiuilj^ vu ci hcMbbic pen el «imil. cw 
pArtkii !ar ik Sknivn Pc^-ira. Samp4in TatsuCs > BdbCfk 


XVIII 

StSTEMA LINFAtICO 


L os linrdik-ns non, cn-mo I its venus > con- 
ductor con mmilkiivioncs convcrgcntes, 
eiwargudos dc recover v iportar al si sterna vc- 
nosit dos im porta me x liqunius del organismo: 
la tinfa y cl quikt (dt? ongm inleslifiali Eri d 
rur\n de su iravecio. los vasos fin fat tens iitra- 
vicsjui him iji, ioncs a rics ax particularmcntc cs- 
tnieturadas^ ins wdo* /if ungltotj linfaticax. 

A. \ asivs liiifnthns 

E* is ten crt lottos In* icjidnx imp ados por va- 
sus xiingtiincos, eiccpto In placenta y cn d in- 
terior del crimen domic no exhien finlalicos. 

Sc Ofigimm dc Capdaits eenrados, mas volu- 
rtiinoxus que Ins capi lares Minguineos y i'orman 
una red drertuda por los I rone os eofeclores a 
vasus 1 1 n |au los, 

Su iVirmn cs variable: a tg Linos* provisos dc 
vilvuLw. sun imp ul arcs, m-oni 1 1 famines: oims, 
axalvulados, son rcgulare* \ recfifi'neps. Cwm- 
do son valvulados. los uisn* I ml autos presen- 
lan di hi at lories y cslrct hamieniox altenios. que 
les dan un uspcclo irregular, Las i wtvittm esian 
impfaniadas poi pares cn los cstrechamienios 
dc los \&\u\ linLuicos. Esfos csircchamientos 
son mis cspucindns cn k>\ ironsos gmexos que 
po>ecn a*i menus vahulav 

En los vasos Iml aliens coitlu cn las vena* 
existen 'insufivicncias valvu lares" que permit 
len cJ rcllufo dc kt finla. su esiasis. generndom 
edemas dc on gen finfilico purn. 

Los vasos ImliitKcm cvlin urustumusados en- 
ire si. In que no mod dim su trayecto conver- 
pcnic haem los nodos, Eslin, gcncralmcnie* 
odosados a las verms y son superficisles o pro- 
rondos. 

Su esiruiiOTH cs muy semejanie a la dc las 
venas con endolclio inlcnwi, unu tunica media 
fibroin li seulur y mm advcniicia. 

B. VkJiis linrulims i flp 123^1 

Son mavis ilc volume'll variable que redben 
vasus linfaticos af rrcnU'S* eMan drenados por 


uno o vurios vasos I ini aliens rferetUes. Son re^ 
dondcudoH ti nv nidcs. Los uferentes Began a h 
per Lima por un punto cualquiera, mieniras que 
los clcrcntcx emergen por unu dcpresjrin, d hi- 
ih* dd undo. 

HabnuaJmenic gris mji/os* los nodus inlra- 
tonkkos dc on gen pulmonar pueden cviar im 
prepitodos dc unlneosis y vol verve oscunfh, 

Son sLLpcrln. iales o profundo^. Algunos cs- 
lan aislados, cl ihkIo del epicondilo medial del 
hiimero Iganglio supraephrodearfi pur ejem 
plo, pern mas li menudki esian dnpveslos y a sea 
Cfi cadcnav o cn grupn regionalcs: nodos de la 
luiln, de la ingle, 

Su esiRiclnra csia caraeleri^iida por una eap- 
sLila ptrilenm dc dondc parien septos [rabi 
qties| conjuniivos centrales los que eiaHiriHn- 



FJg. 12M. Com* cto un hnfonctfo is egun Butter ' ^ 
V»as cawroosii^, 2 troftco iTifaieo alereoie 3. sefMo 
conpunHvo ^ i opsala 1 t^im S, pa^enqurrna imtono 
<Sa<, 6. taiicula i<frf#ico; 7. tronco hnl#ic& efer-ense, 6, 
Nilpo d#i i nfonodct y 9. aydOn toicul^ 
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ma Imfatica 


be i] masa.s dc idubs linfoidcs: I os foluat* *s. 
fetfus *e eivuenlnm mikados pir bis jtrftm p - 
fifitiu uiittry, icmim.K mu *le |m viiHK aierem 
ies \ unpevt de los dcnculcv. 

i \ 1 rriiiirmr iim 

Huco de aluniMs e see penmen que scran de^- 
LTii;i?v, |j^ vias 1ml. mens del organ ism n son dre- 
nadas pir ill «s culcclurrs term indies: el lomhu 
ft* turrii'in* a In i/q inertia \ cl nmtimtu Jpun 
vi'twf tinftifint Ji l.i dcrciha. I .stos Ecrrninan cn 
los L-nnULicnlv* venosuv y ii|>»fcdnsiihelavins un 
rrespomliemcx. 

IK I’n el ser vlvu 

l.os Imlaliciis son imtparcnies cn csmdei nor- 
mal. Alpyntis nodus Mjperheiaks sun. sin em- 
bargo. \ iviNcs it pilpahles cn tiertn* stijet os 
del g Lidos, 

La s letlcs mi |vr be idles Min visibles cuaffiio 
esLan inllmuda^ ilmlai^iiis t, 

Lo*. nodov se lup-nodum I rente a la mftuma- 
einn y ■! la mfecemn, puesfn qsie clkfc const itu- 
yen mm hanera amimlcccnisa. Se hi pen n ill an 
ign jlmenie en aerLis enleniKtfades que le sun 
pnipus t iiil‘miLiiK-s h t mulcics del tejilk? I in I llm 
en, cle, i Lor kill jinn. Ins nodus que drenan un l'h- 
^LLnn caneemso piiedcM estai mv ad id ns pir esc 
cancer I .1 Jtlein spaiiii I i ndue e c monies hi ex- 
tension del ennui, mas alia lM nrgano imeial. 

LI si stem li I in) tin in jniuk evident: iarse en el 
ner vivo pop la htiftwrttjffa. ruditigraf ia en Li 
ciial se Vksiuli/an |us vasns liiitalk-os y Lis no- 
dus npnell ivados medianle mi pnxJuvm upaco 
mvcviadn cn la periferia. lista myeccidn puede 
efectuane: 

- en un vn\u linlaiicn p<e* inmentc evidcn- 
iriudn pit tin a my cecum Mihcuianea de azul tk 
lit ans. fneickclode kinmoth: 

- en un ihkJo supcrfieLih 

denim tie un rtrgimo: pur cjcmplo cn la 
siistnnciu Lutcrvlieial del teslfcufn, mvlndu uiili- 
/Lidn eon huenos rcsultinius pur Rodrigue/ Si- 
ca. Eicmplos region a km se cons Lie rurrin mas 
jidclanle. 

Si- esi udia aqui la tlixpnsicinn geiicm! del 
sistenm linlatie-o eMvpin en Lis miernhms i|n- 
ino 1 k. DeiLklles mas preeisns \e danin mas ad c 
I ante a pmpssifn ik i ada nr^ann. 

L l iNi ATirnsin i, \ ( m;z\ 

\ DEI. n M MHlijE, I244H 

Sc dispHK'n en la pane sii|Teritir del euelltv 
en mi unum t on b eahe/j en el < in lift* tf/tfiMw- 


ilttf ftt tu i t i n iff, drenado (tor eadenas Jintoeaik- 
elnmafes es + rt kaks, priuci pales s aeeeson jh 

C irculn linTtmiMbl ptTieen .iol 

lisla lormadht, de alran haeiil ade Janie, pir 
Lis stpiicEiics j:nipi> liniVmtxlalev: 

i Occipital?^ Ss' dtspinen en tres gnipos 
supcrilckrl ileha>i de Li pieL a la aliura de la It- 
1 1 1 ' ■ i mikul sii|x k rLir jiseeipiiaL superior]; sib* 
aponcutonLOH sohre el esplenio: suhtnuseitkir. 
debajo del esplemo: dienati la pane pis ter i or 
tie I eiiem ui he Undo \ la region de la nuca. 

2 , YtmtiHiiemx. I res n eualrn iunJos meons- 
i antes, smwdivs en Lt earn Ini end de las inset 
eitiiK’s so|K J notes del esiemivleiiLimasiniilen. 
drsman la rejoin panel jL el meaia aeiisncn 
leunduelii auditis i»f eslemn y ej pjlvlldn ami- 
euLit, 

L Pmr 4 ttijfctt.% Se iltstmeuen: 

sti]vrhemlev: tins n ires nodus preauricti 

lares; 

sutiLin tales [pfHwurOtieosf: enire b las 
ei,i lapsnetiiosis| y la ^linduLi tpreaurieubres 
e mfraaoi K iilaresi: 

ini ra eland u 1 ares ■ e n el es p^ sor d e Lt ^ tan 
duta en las vcctndadcs de la vena yugular ex 
lema. 

Sils alere riles pmv ienen de la region t'ronio- 
paneiaE, (kl mdo esimto y de la eavidtid tini 
panieii |eaja del rhiipannj, tk la nari/ r de Li ea 
v niad nasjiJ \ tie la propia gJandula pmkitla. 

-I Submtmdifriiiam* i.sian sriuaiios en eJ 
honk inienur ck la maiitiihula jckl niaxilat rm • 
I error | . en re Lien hi enn Ins xa^i s fuciaks; pre- 
I ae idles . I 'ac talcs, re I n tf sie ia ks Se desen he ade 
mas uri t enipi lelmelandular inermsianl^. Dre- 
nan In eara, las eixias. Lis dkHes + los labtos y 
jus honks de In Icngua. 

5 Suprnhumtevs v ^uhmcnralts. Esiati apli 
L ados t imtra el miiseulo tnilohiiinlesi y enire 
los vienifes aiiler lores de Ins itsis digsisineos 
l>rekian el Inbio inl'erior, el tllenldn. ta encia hi 
lerinr, el pi so de la huia y In eani inferior de Jli 
knii.ua. 

<y krtrttfitrfaRt'm, Estan siiuadcis enire la 

lufingc > L is musL iitox tireu-nehrsiEes. 

Se disiin|*ucn- nodov linfaheov reiridarn^ 
S^eos; euaiulo e%isicn. esuin siiuadns en |j eata 
pMcriur tk la farinpc: notion Luerales a la aliu 
ra de las masas laleniks del atlas, cidanie tk la 


itcmi linfatjco 


Mil 


Fig. 1 240. Modes dt> 

hi cab&fa y del cuutta y su dte- 
fittjt* isogun Roavidwt 1 , notfo 
ganiano 2. ™>dos r.nom.indifcu- 
Inros pubrnati tares | 3, no do 
&ybffl*nE^,4 nodo y cadona yu- 
gnllUtfs. 5. nodes y cacfonci yu- 
guiiit^ anltttiape& 6 Jgr Lin vena] 
l ml ill tea derectia. 7, corriluenie 
venose |de PirogioH] 8, vena 
^Jbclawi; 9, nodo y t-.tdniM cer- 
viGaios inmsver&as 10, nodus 
[code no] del oorvnD accuse no 

IwptfialJ 1i. nodes ocopi tales. 
12 nodo masK3«deo y 13 uodfts 
IMHO liiteos 



kumimi |ap>nenrnsis| prcvcrtebrcil de In Lise in 
L'lTV It i L I IT I CnnltlClU ski In iIT.Il 1 LlkT.ll de 1.1 pit 
ted piste rinf l.ir inu .^.1 

l.ns idertrnies pros icnen de Ju rinnljrinpe. tic 
Li liKl ouditn a |trmnpa de Ew*laqKiiti|. tie ki 
L.ivnLid limpanK a Icajii del tmrp;ino| \ de la 
cav idad nasal. 

I .ns l lerenies de Indus estns nndns se ilineen 
Jlilt.s i, I I i tHiL'it liiiMiiau yniiuknlh^.iMricn 

Ik |.itddiinflu\ |Un!;iiict*s| del viiclln 

I its (infofMKlits ik‘ I i. lie llo res 1 1 vn Ins eleren 
its ik Ins grupis tiulvs mflkbnados om vi min 
v | .is ljul.il teas que Legal! direelinnenk- .1 l.i re- 
gion cervical. Los i nidus eskits atjiii dispLicsrus 
un Li 1 l.i cadena pniivipul Liulnnndal cervical 
pnluitda |yu|tiiliv.imridea lUieral y '.nhnpo- 
iiVLKmhv.n] y vets c pH leius aecestin.n 

I ( iiifttui finftnmdai err vital ftrtrfutul/i 
f nt dr Ha yugiiftHuntfiitrnj. Ls hi principal cu 
derm linlVinodiil Lileral y pmtiiikLe I ns nodus 
CM tin stiikidsK ei 1 um lejkkt Citnjumivit csieiuli 
>.!(> it in largo tie Lt verm yugylar interna enire el 
v knife pisienm del digaMricu y el mnubioideo 
v pH Ins Irnnens ,tuc^Hiu% sc vnmumcn hacia 
Ll 1 u\a wipradnvi k nl-n |e| tween NUpraclJlv leu- 


ini'] > pn dehnjndel trnpsmhiida Lss ivu miles 
supraespmosn e ini; ,i ■ i'Iiuni. huca.i tihajn ) 
ndekmlccnn las resumes sixikir j InractCii 

Lit esEs" ImriLo principal se dUtineucn. pw 

rclitcinn a la vena: 

iiiif/nv vn.eir/drr‘% /lUrm/cv, nplit adns .1 l.i 
earn Ini end de It vena, desdc el vienire piste 
um del tNgasirtcii a! ulul- del umaMflkko I s- 
l.i piti le mleiLurilel ir.tsecki > Eienden .= -iIli.ii - 
delrds de la vena. 

IX 1 e>ie Envnen. \o^ itnlnniHln% anlennres se 
dt^pHten iti ki cilia atik'niif lie Lj venit. enlre 
Ins |!fupk. 

Mfpi'nof n de la hilureiieinn earns id lm, en 
I k- el t ietUie poslcunt l|l-I dipasl l ien > el Hniko 
veiiosn iLrolm^uofneiEit. de Ins eunles el nui> 
elcsndn es el ItnkMusdn yu^ukKli^asincn le.m- 
|! I in sic Kuiiekt]: 

mulitK pH ciKiiTta del ni umoliirikkniL 

j nfi'tiot. desr.n del rmisculu nniidnniden; 
es esv l jiLiniml. i yalidn esLstc, sc e\t Lends di ^ 
tie esie niiiseuln hjiskt ia Ecrudnackin iL- l.i yy 
enlaf mlerna. 

I.vkts mnlns estan enucckkLss enlre m pH x,. 
mis. I in las tens: syseterenti^ sc re Linen en l.i par 
le interim de un cnkclur el rrtwi ** yuyatar* 
41 v term iiia eu cl cihkIucIu | lu gnm vena) linli- 
iilu .1 Li dcievhn <1 lts el inildncHi inraeicn a ia 


i/quicrda, En umbos lados puedert tcmiinar dk 
reclame! rite en el eontlitcnlc yugulosubdav io. 

Esto* tremens reel ben aferentes director que 
vienen tic la faring?, del vein del paladur, dc b 
nari/. de la taring? , de la glandub limidea. de 
la iruquea cervical 

2, C adentn tiveesa rim. Sc ditercncian cn b 
tcralcs y unteriores, 

a) Latejeales? sc dj&tinguen: 

- superficial* %. de la yugular cMcrna, si- 
guen cl tray cl in dc la Vena yugular r\lema T cn 
la pane superior' drenati linMticos parortdeos: 

profundas* del nenia aciesoria frsptmilj, 
sal cl ilcs dc La ramu e&tcmu del nervio, sc dcs Li- 
za dehujo del I raped ti haala la fosa supruespi- 
no&a donde se une a la cm re in id ad e sterna del 
ironco tra ns versp del cuello: de la ccn fcai 



Fig. 1241, Notion vtsc&stes m\ratQf£c\co$, yisfa tete- 
r dt derecha (segun Rouvitim) f . grupo d« nodes yu 
gulags: 2 grupo del nervio lari'ngeo recur renie. 3. 
grupo paratraqu&a! detecho inodo dal area de «a ve- 
na acigos a nodes de la foiturcaMri iratju^otorun- 
guiai. 5, rtodos del jigamealo pulmonar (triangular) 6 
y 6 , nodes de^ iigartwio puimonaf Itnanguiftr) yui- 
laesol'agicQSu 7 t grupc anterior d«f#eno animal y i, 
gianduia tiroidea 


rramirrsu: se e*ticnde de la union crni la pre- 
cedent pur debate del csvaleno anterior al 
corlljcnte venoso yugulosubclavlp. -aeuiends' 
La vena \ anctia ven, it ales minsscrsJv III lm 
lonodo medial de estc imnco |el ganglm de 
Troisier], a b jzquierda, csta a races in t ad i do 
cn el cur so de fa evolucidn del cancer de cstn- 
migih 

hi \ miiOHLS: redos ellos cstin siluados 
pgf debajo del huevti h nudes, Sc dislinguen: 

wpcrftrkiltt, dc la yugular anterior. en ir- 
boon ton la vena del itmmo nomhn_\ tu.mdn 
b vena sc situa dehajn de b fascia cervical |.hj- 
baponeurotka]. en el espacio *upraestcrnal 
pueden observer se I in funnel®*; 

profundon* sun ImlVmndos vkccrufcs si* 
luadiss. delaine de la luring c [grupo pidarin- 
getiL del ante de b pbndub liroidca l grupo 
pfetimideohy delanie de la iraquea i grupo lair 
rotraqueah v con Ids nerv ios laiTitgcos recu* 
rrernvs leaden as Imtonmblcs recurrent tales i, d 
mas impornintc. 

La i udena larirtfteu ri'ritrrrnciut sipue Ioh 
nervios bringeos recuncnles en el cuello; sus 
afcrenlcs vienen de In Inrvnge. de la Iraq urn. 
del c si n ago y de la glandula iiroidea. Esias ct- 
denas mcncionadaH sun drenadas en Ins mxSm 
yugulorev de Las dos grartdes vias derecha c u~ 
quiefdu o en la confluencia venova yugulosulv 
clavia. 

ii jjNhovonns ijki forax 

Iltgs 124 L 1242 y 1242 bis^ 

Se Irani uqui de I inf aliens nuratoraovns, ^v 
tos son pnrk talcs y met] last males, 

V. L .inliniudns pariclalis 

Son inteTCOStakv: totJcicm mrenro^i |mama- 
russ inlcmnsf y frcmuts superiores fdiatragnu- 
licosf, 

I. lAttfonodm wtercoMales. As ten tun cn U 
esttrenudnd poMerun del espacio, mas rani ve i 
en i.i pane media del esparto Lsiiu Lonctiadi^ 
por vasos que se tlmgen airas y adentm, cn d 
c spavin subplcural. votilra b column a icnc- 
hruf: 

I ,os vusov uic rentes provicncn de Ins mus 
culos intercostal es, del lejido cunjunlivo sub- 
pleural y de b pleura panel a I : 

- I a is vasos ctcrenlcs 'iiipcriores lines o on- 
trn prinwfus espacinsi sc rciinen en un mwo 
oil eel nr jeomunf mediastinal que devcmboci 
en el omdgcto toravico u cn d conduvm [!■ 



nnj 


Si sterna I intec 



Fig. 1242. Norton vtacBraten 'niratoractcas, vi sta ta- 
twar riqumrtfn (sogpn RouviAr#} 1 . eoeducto iwaci 
go: 2. grup* nados yi*gu lares laTerates |cadsrra 
yugul^f iniernd], 3, gru|M do eodas jeadena] paralra 
queaf izquiordo, 4, grupa di> nodos [cadona medias 
final) anlenor« pmarHuaratldw: 5, node del asa 
del recurreri I ti uquiordo. B, nod os del conducts arte 
riaJ. 7, nodos sup^abroriquialas nzquoordos. g, l-nlali 
cos que linen lo r s nodos yuirae^oiagfcos a la izquier 
da de la hriutcaciftn, 9 nodes yusclfl©5otag*eos. y 10, 
nodos del iqjamenio Triangular 


p»iii vena | lifii.itko ikTurho, Los cl cremes in- 
I chords cummuyen un cukcinr linico que aira- 
i icsu el diaJragma > IJcgi a la d sterna del quilo 
(de rVcquel I l on gen del aimfuk tn Tonkicn). 

2. i jn/omutm turdiictn mitrnos. Ln numc- 
m de seis u nchn» lonnun uim cadent lulemcs- 
tetnai txteinlidM a hi lurgo de (os vasus inruck 
a>s i memos ] | Uesde el prnceso xiini- 
deo ill primer e uni lap n eu&iul Dree an Li pane 
superior de In vuimli del musculo redo anterior 
del abdomen, la parte .interior de ins espacios 
snlereostiiles, los legumentos de la pared loraci- 
ca anterior y sobrr todo d ttrria nwdiat Jr hi 
gtdtiduhi tuamana l n coleclor superior et e - 
rente los drena en el condueto loraeieo, cn el 
cond ucio ft. i gran venal I in I alien dereeho o di- 
reel dm erne en la confluencia venosa vugulo- 
subdavtn 



Fig. 1242 bJs ir/j^fwo* 'mortrage^broncjijiji'ei 
vista posterior {s&gup Dyon). El grupo nadal de bl- 
furcBodn lracyuo.nl «nyla toleciotes (en amanita) a i,i 
eadana <vunrairiTqueal dorccha reeibe conduct I n 

IAIicps da lodos loa gmpos subpedicLlare<L V ' o«i irqa 
m^nlo puimanar [Iriahgular] 


^ iJn/otuntoK fpimkos superiors. Son an 
icritire* (retfn\ifoidcosL inlermedios nertvna- 
crone* ik-l nemo frcnami v pnsleriores rdAriis 
ik- lov p darts). Dreium d musculo diafraema \ 
son Mihdjrios dc la cadena tordcica micro a 
[uumana) atlekmic y de las cudemis medustt 
oales pnsterii%rts P airis, 

JL t in Ft modus niediaslinaks 

EsIlIii consliEUidos |>nr grupis nnicrmres, m 
termed ins y posieriiinr s 

! t jtiftitiiidos mediaxrifiaies ante norm. 

Son |»revaseulares. eon: 

- umi c&tenu prmcnosa dtrtcbu: 
una tatleua prearterijil i/quierda. que pane 
de la region Mihaoriiea, rwdo del lieamenio ar- 
lerioso iganglio del conducts anerial de Fn- 
geii. y asLiende a Jo largo del vago Liquienki 
por fucni de la caititida coriiun Iprimitivaj i/- 
quierda: 


f 184 


infal i no 


- una endetia transversal quc reune las tins 
precctknrcs, .1 |o largo *k* Li vena flroncti venn- 
so| hfiqilMkcclulica i/qmerda. 

Esto\ ires euikmis reengen la 1 111 1 a del put 
nWm + del penvyrdw. del twa/om de la pleura y 
del 1 1 mo Se eehan en la base del euello en Ins 
cnnlluentcs semtsm o ert Ins cnJetfores lermik 
miles. 

i 

2 . tJnftmittlm inttrmedim. ConsiiiuYcn ires 
gnipos; 

mi 1 intfit* fwiwntifitiuf t frier hit. retroea- 
vu, par end mu del areo de la vena deigns: 

im wi/Mi jhm tiiiHpmti i^tuirnh* o Ladena 
del nerv in laruigeo rmimme |reeuirenciat| i/ 
quierdo: 

- un Rftipi* tMertr<itfuwthn*it{fitit/l n el mas 
import a nte , eon die/ u doce lm 1 om>tk>s + siiua 
do* dehajo de la hiJureaeiim iraqueal, atriis y 
arriha del perkatdiu. por delate del esdSfago, 
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Fifl, 1243 , Nodas 'ngvmates supetficiatBS y $os to 
nextanos con ios nodos dtacos extent isegun Hou 
view* s ureter 2 , nodos iiiocos a Memos 
oxlemar 3, nodes iiatos itiwcJio?. voadena media 1 4 
noda ratf^nguHTail irtioma 5 ligamenio inguinal [at- 
cada crufafl secaonadc y reefonado. 6 . lunicukt |ax 
dbn] espermaiico 7 , nodor. ingumates . gaipo oenfrai 
e irti^oinffiprno, 8 noda inguinal superoaniemo, y 0 . 
noda inguinal lupcrwit^mo 


Los .derentes de esios liidonodns son snhre im 
tk« pulmmuires y timbien esafagkets. 

I .ms elemites adopiun el l my eel o de las ea- 
denas parairaqueales defeshu e i/quienh 
1 \\ ine Lien y He pan por ^u^ eo let lores term ma- 
les 4 la eonfluervia yugukisiiKlavia homobie 
ml. 


L t.injattmhn ttu ifia Mitt ales posUnum. 
Y 11 vtiiest A 4 g ie os eve a I 1 mados e n el med 14 si 1 1 n 1 
pnsienor entre la eani posterior de] perirardin v 
la eokunua vcrlthrul. La mayor parte se dispn 
ne en la earn anterior del esnfugo fpreesofapt- 
l om, oirmen la earn posterior (reEmesofagieosi 
en relation eon la aoria \ el eorxlnclo limieno 
Red he sus ale rentes del diulrugina \ dd esola 
go Sns dereiilcs se pueden anustomosar a 
oiras eadcnais o lenninar en d eondiieto loraa 
or roiuluein |vcmi| linfatico dcrceh.fi o en la 
n nitl 1 j eiK vii y ugu Ei is. 1 1 hd av *a , 

I.ek ImiiHtanUK. nuilu-Jnub rruxl i lkT.*i » pi» m- 

nifii^ i|ur amstiiuwn ihAi^jjw^n 

m ntaiOimitri t.-Jus pucsVfl n t primililas 

sail, feiiKk^rejs ii cuktrusiil o ^-LuniianiN j aiht«, ioFh^ 
I'uIiiisiilli. s n^ivi'r JrS | ii kl kth hi ■wi plhpv Eixkn. cso4ii|!bLjt> n 
nihiLti^ 

I ,i hipeurulm ik‘ islm liufiaruHtos ifa i mug c its radkiilii- 
jih.S'! s- j i h jh L i.i \|Lie tk'Eurinail ti aspAi 1 1 rnrtmtaJ del inedja-» 

hint 

I ,i meileKlIINHuLiifUd I t'.irlsriihi l ixisiste Cfl jKuk'j Vfi v 
iJIIIMI hull Mil ■. I. , - nil 'I Eliisl lack's -I lN|Vt’\ i| 4 ’ LI ii Ekj hi. ■ liplJLHi 
■iUfmlm hln i a .'I hn,is 3 ii -i o,i ■u|ir,K , >LL’nul. E\ mi tuit'i. 4i< 
Lk 1 t^.aikii s iIl- i iMjj i h*M k 1 1 niiiL'n a|i4 praeliejis 

IKL I.INLONO|>OS IJL I.A PH A IS 

ffigs 1 244 y 1 244 i 

Kslall rent ndos en eualro gnipns pniiti pates 
di.ieiis e siennas, iliaeos intemos, p re sue r A e 
iliaeos cntnunes |prtmlti¥m|. Keeilvn ate renits 
pro ven iciilrs de los Miiembrov Lnfericwes. de las 
reg nmes pluiea y [vrmeal y de bs \ iseeras pel- 
v tanas 

V , I in 1 1 iiuk Ii is i I metis v\ tr rnus 

Lslsin ese.diMiatlos a k> largo de his vuscis deJ 
mi. mi i n itnmhie Se Lneuentrati dispuestos en 
ties eadeiuis: lakTLiles ,i ja arteriii: iniermedios, 
cnlre arteria t vena iluiea medial iiK-diulmcntc 
a la vctiiL Los nuis anieriores c inleiioiev se m- 
Unm ileims del lieamcnln inguinal (urvada f ru- 
ral | rel n ling u i n a lev I en nr v lit *\ n *in*t. ntm Its | , 
fwaldos at hgmitenlo, y se disponen: 

bleralniairc a la arteria ireirolae onares la- 
le rales I: 

- tklaiiic ik* los ijs^is Hacumires internie- 
dtnsl; 


Sniema hnfaueo 
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F*g. 12M. Nad# mopotvatms f Begun Cu*oy Marallei t ^rtebra lumbar. 2. node sacra lateral. 3 node 
y cade n a Iripogastuc a. 4 node dpi foramen ototurado. 5. nodo ralrueryrat medial: 6 y 6 ntutos ifiatcs farerai a 

iniefrrwKlio (cad internal 7. nodd t*l rot rural lateral , ‘i v 10. nwtas Hiatts laterals icadena external. 1 1 

nodos cte la brfuFcaodn (Lcweauf y Godard], y l 2, node iiiaco m&aml irunavanosoj 


I l 

m 

ti 

K 


mcdiulmenlc u la vena ilacumirev media* 

lev). 

Reel hen jlcrciilcs ilc 1 .1 mele. dc l.i p.ircJ ah- 
dnvniiinl arUeriiif fnlrauinbdtcaJ, de bs viscera* 
anlcmirc* ilc U |vK iv kv^,l prdsULi, urvlru 

P*»tcrtnr. vsip . cuellti merino i. Nils eftrirnics 

van ll lo-> ik n Up- i li.k'iifx pnmrtivus t> directn- 
mcnii? 4 Im iiintiis lumbimnmcEis, Los mas m 
kmos desciciktvn a Li pelvis y Mm trihmunos 
dc I os knftmodos ili'aetis i memos 

li l.iiilmiiMliks ilmcn* i nlt-nm* 

I'-sUim siiuiuliis oi el hiii^iiin de separation df 
los vasiis ilinvoM VO I lira la pared poMefuJalcnil 
dc b pelvis y C!im* las ramus inluicralcs dc |*>s 
vuios iliaciis intenmv Reuben volet lores de la 
wgum jdtilca, del pcmicov I ml aliens nhuirndo- 
a k s y kte mdas Jus viscera* pekicas siguiendo 
bs vigils respects as Sim drciudos tiacia Ins 


iliaci* e memos, nims tueia kis lib 
tniu hit is H lihis cot mines |prim iriv<ts |. 

C* I i n b i noth is (irtsucrus 

I os Indoiindos prvsatms son profundus % >e 
uftivjn tkifas del redo ^ a vada l.ujo ile til en 
lu cam miremir del sue i n, a lo largo de In urteriu 
sacra medm. 

I >. tin li mi id ns i 1 1 mi is n im □ nes [ pr i mi t \ i os f 

Se distingue un jmipo luiernk enlre Ja uneria 
ihav.i \ el ilisipMias, nn ^rupo medio remiva* 
culiir y tin gmpn medial derminmado del "pn>- 

ini hi|i iriti". 

bis Imfuiuhlns nias devaikis del gmpo me- 
iJml son Lontigutis a Ins lintiiiimJos del grujxi 
htiiiinliigo of>iie s vio r Rctihcn afercnlcv iIijvos. 
late rales, mediates y presacrus. Cnnschuyen 
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una cnvriictjuda dc vias pc nf erica* imiembro 
inferior* pared pehiana) y tie vim viscera le* 
pelvianav Lo* derail** I lei: an a los linfonndos 
lumUvuHiiLOv hnmobicralcs. « tomralaieraJrv 

ivms Unfahc.i* ltvj/wIilsK 
Se ilchen conncer alguno* linfonodos: 
c| /m/fUft&Aj ahiitnitlth r . siiuadn a la enrra- 
■Ja del canal nhuiradn | conduct* suhpubiano|: 

- lus vr.iit'atr.'L Itittralesi 

los Imfimmim yuMiiuirrinas, situ ados en 
el pummcEria en el cruee de In arlcria urerina y 
del urder. 

lV r UM'UNODOSDKI, ABDOMEN 
I M MJUMnkl itO.SJ (lip. 1 245 1 

Los lintbnodos visceralcs sc estudian con ca- 
da ocgurio. Sc tkscribcn aqui Ins grupus dc lin- 
fonodm dennfiiinudos httrihtHior tn tJs T 

Kvins linlonodns son nutnerusus (25 a 30 1 
dispucvtns alrcdcdor dc la aorta abdominal, fnr- 
nian tins gnipns, superficial y prof undo. 



Fig. 1245. Nodto atxfomitimontcos \segun flouwe- 
re) 1 nodo ifMrocturai 2 nodo iliaoo Salerno; 3. no- 
da de la bifufCiCHOn audita (o del frarrtotaria)' 4, 
nodos pfOvonoGrOs cava: 5 nodo dot pedicuio renal: 
6. canal lorae*eo ireEPoaotuco; 7. nodo diafragmatico 
infew: 9. nodos iaTeroadrfieos urqurefdos: 9. nodos 
mes^nlericot intanofev 10 nodo »l>aco primitnro y 
1 1 . nodos Upogastncas 


A. ( im superficial 

Se ihs idc en tin grupu iumlktr izqitferdo, de- 
lame dc bs insert miles srrichrales del pstus i 
del eru-* IpilarJ isquicrdo del dulraenu; tin 
gmpo himi\n derrtho* siiuado cm re b aorta > 
b vena e»va inferior y un gmpo Iwthar inter - 
nmhtK i |iie se eneuentra alrcdednr del nr i gen 
de Li Mitcria mesenteries inferior y se pro tong a 
delaine de la aorta. pnr arribii de esLa, 

I .os alercnleh provienen: 
tie Ins IlnfonodoN itiaeos eumunes Iprimi 
tivosj: 

lIc !oh I iivtoiKHkim bterales |e*iernn*| ( pa 
red y mil sc a Ins unehn* del abdomen l; 

dc Jos vuvns linfcitkos lesticulnres u man 
eos que 1 leg an n 3 a aorta a fa altura de los riikv 
rtes; 

- de In* (infiticot remles y suprarrenalo 
Ltis rleictilcs Uecan a la cislema del quilo jde 
Peequci] a mas dircuameme al eondoem lora- 

i ico miMtio 

R- Cirupm profundu 

Estc es relroniiniett. debnte de b y 4 J ver- 
irbr r a.\ lumhares Los linfunodos son solnmcnte 
esiaeinnes inicrmcduis outre fun nodus ^upcrli- 
e talcs y la eislcma del quilts [de Pccqacll. 

V. Dt ( Ti V THORACK l 'S t FNA 
|l ON 1)1 C TO TORACICO] 

<Ug, 12461 

Hcprescn la el imnco co lector de tod os I ds 
1 1 nf aliens del cocrpo con e\ecpci6n del mjerb 
bro superior dereebi. de la mitad derecha de ta 
cabe/a. del cue! In y del ibra\ T kni que por si 
reunion Inrman el cnnduclo linfaiico denreho 
I la gran sena linfanca|. 

A* tkm ndi Hades 

Esld ftimwfo por la reunion de todos los va- 
sns tmtiiliLOs suIxJuifnigmaticos del cuerpo, en 
la parte poslcnor y superior del abdomen, 

I Origvt i, l-.stEi marcado por un ensandm- 
miento: Ll dsterna t> cl re terraria del quih 
Icislema tic Pccqucl] donde vienen a icmilnar 
miis o menus tusiunados los troncos linfritieo* 
subdtalragmatLCOsi. y cn su cMrcmldad superior 
se eonnnua en d conducts Lonk'ko, Dc pEircdes 
dc I padas y Inigiles: vu calibre es variable segiin 
su esiadti dc savindad o dc rcplccion: en esle 
ultimo cas o fc vy calibre promedio es semejamc 
a I dc la urtem radial 
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Fig. 1246 C/siem# Qv*tQ 
PtftQu&ij y pomcm mudu] 
tffj.' canal loracica. 1 duclo 
torioeo. 2 y 4 crus [piiares] 
dal dialragma circufi sen bran 
do el canal atirttco; 3, rlfl6n 
izquiurdo. 5. vena rona rz 
quierda 6. pelvis renal 7, 
ci sterna del qui&d: 9 y 6 no- 
do 5. kntiticos (iinfonodos) 
brnboaodicos 9. vena cava 
mfltnor 10 aorta atodormnai 



2 Troytett*. Hn su fceurridu de 25 a 30 im, 
el cottducio loracico Miuajo detras de la aorta 
penciru cm el media si inn pcislcntir por cl hiafn 
(conduct) nortico del dinfiagimi: aplictufn con- 
tra In coin inn a vertebral, asdende vertical has! a 
In 4 'i> V vertebra uinkicLi li nivel dc Ins arc ns 
de la vena deigns [mayot | y de la aorta. situado 
por detnis del esotugn y sc dirige hacia 3a i/* 
quicnln y nrribm Pm eminui del mo de la aor- 
ta se have snlehlc dc la arlcria siibctavia i/- 
qmmia, peneira en cl cuelkv se curs a addonlc 
imha s aha in. ckscnbiciKJn ml arvu dc roneo- 
vidad inferior. 

3. Termmacida* En la cimHucncin yugulo 
slibdsivia o en sus ramus dc tirigen, dondc pre 
sefita una pcquena di Lilac Ida. a veees pm vista 
dc va Iyu|jj>. 

II. C isternu ci Fescrvorm del quilfi 
[cislcrnu dt? Hecqurt] llig. 1 240] 

Esia si in ads a la all uni dc la pcimera vertebra 
lumbar, j>or deiru.s dc hi tiOJlii* nitre Ins crus 


t p H arc v | del dufragina Su ongen puedr laicra 
li/arse a hi derccha o a la izquierdu Su forma 
es variable: cuando es unica lienc la fonua <kr 
am pequefb pera. Puedv ser multiple n faliar, 
en cmc riliimn cnsii es rcemplazada por una red 
linfritiea. Recibc Ins vims proven Lcnies do I os 
ImfiHiodos latcnjadrticoN y rctrnaonicus, dc la 
region ccliaca y del resin tie las rec tones mb 
ficnicas. 

< ", Kola clones del diHlo I (.itfiducinl tonicko 

I fig. 1247) 

El mnducto lordcko alravksa el diulnigma 
en el hkm f rondm foj tmrriea del dia/muma. 
por deiriis de la a ml a. He esia forma sc en 
cuentra en el niednistnio posterior dtmdc por 
su rebel no con \m arc ns vasculare* de la aor 
la y de la vena chrigos sc pueden dislsnguif dns 
porciofics: subic igovaonicii y supraacigos 
aiiniea, 

I , Pt+rciott subricitfoS’Gtirtica. HI cunductn 
Eoracseo sc relLtcionn : 


1 1 ee 


Stttem.i linkitico 



Fig. 1247. Aorta toriaea y aogos. rata prated den 1 meGVjsrw y de la base ttei cu&Jo 1 anena v 

n^rvio wneorates. 2 y 2‘, arterias sutoeiavias izqui@fda y tfcmcna, 3 g L |ngiisj tervcotoiadeo (cft^aMci- oerii 
cho i iirttma taioitdn comur ttereeha 5y S . nervier vago y laungtHQ riscum-nte ctereeho 6 ronco de las v* 
ftaa mfercoslatos sup entires ttarechas: 7 y 7\ iraocei simpaltoo ich.icicd 8 vena aogos: & canal toraocc. 9 1 
sli or*gon. jasiama del quiiot |d© Pecquet! 9~ su mm terfVkftaF ID, netvfo esGtacnco toraoco mwsQt; i t y 1 1 . 
nennos espiacircQs k*Aoco* mayores 12. vena twmttcig«. 13. aona doscendente. T* vena hemiaogcra ac 
cesoi a i& e^orago F6 cendudo ipfacieo m^ancJo su arco 


uinis tun It in eticrpos veriebrales dc los 
l|ik- sc cncueMni sqnuaiUi pur las nrterias inter 
^slides dcruehns v |u>r cl lra>ceto transversal 
dc Ills vena hcunaupis |i/quicrda| que cru/a a 
h derecha psini himinnr en hi vena adgos. 

pur f/rfruift en hi parte mas inferior del 
mediae inti, hi uona mm am ha. hi earn posie 
ritn del v*dfd£u a la llijl! cili /a de ahtjo I lac i a 
itn ibii ) ik dereebn a i/quicnJa; 

a hi thrtf lui, hi vena acigos en indo vu ira- 

yecto; 

- a la izqittrr(fa a el tbneo dcretho tie b anr 
u. Uiy ta pane mas alia ile eMi pofritki imier- 


aciptisiuwtkah el vondnelo toracico sc encueii- 
l rn Liisi lti la linen nieiliaji^ tksplazadoa b \/- 
quicinb. 

PorcMn s upraacigQs-aorticti . Ln esn 
pure inn cl tiiiuliKlu toitiden sc encuemrn u hi 
i/quierda dc hi lines median a, on /a ]a cara 
pustcnnnediaJ del areu Lk la aorta, luego sieLk- 
hi lmm pusinuiiLedfial de b anenu ^uK bi ia 1^- 
t|wiertb -ndiic tie esia. Iiasla vy salida del io- 
tas v cn relation cun el horde i/quierdn del 
esofapo. Sc rdacuMia aqrn con la pleura nie- 
dia>i nia I \ nm cl dumu pleural i^qinerdu. 


Sutonvt linfatico 


UM 



Fig. I24fi Ajto <k*i c&nji toractco i vena yuguiar 
interna 2. tfoneiKi yuguia res* 3. canal toracco 4 ve 
fta sutoctevia kzquierda. 5. imnces brontg-rnectiasirra 
ies uquierbos anltifipfirc G« tronco faTorctraqueal 12 
qmertto y 7, vena jtronea vynasaf iwaquiotefalica iz- 
qmerba 


- 1 - u nu af M'hjv I24S y 1244), Fn 

In hiise dtrl cud In. d ton l In Lin joracini d ee nut 
ureo fxu em mthi ilc la anuria mi he la via en d 
Jr Av iiFfreVri nTirAryi/ liniitmiu: me 
JiuliiK-nle, put el rnn>t nln fartrn del cue] lo \ d 
esdfafitti lakTahneniiv pnr el ev/atenn anterior: 
infcriomienle por l.i primem cosiilLv El con- 
duLin |iavi, l.ileralmefiie v ii4rdn de la rarkida 
twain |priuiiiiva|. de la vena yuguiar interna \ 
del nemo vapi. add, ode V medial mctile 4 la 
arietta v vena vcrlehruk^ 1 puede posa r [>or de 
irav v blend a dbv). Lateral me me a| trimeuli- 
nxervLcal > al nemo tremeu liMa teem Jut 
evplica |h»i L|iie el cnmluelo toravico puetfe r 
tkTLdo en el euixu tie m i i.k niimunio linlucteidjil 

de euclltK 

II area del corn! Lie m tot ae ion. concavn ahajo 
y medbluierite on mi tiTminaeion sc diriei? an 
iiTi dak Till nieiile | «h u enemia de b e Li pa la pleu 
raL 


H, \flueiili"S ilitf 1 2 5 < 1 1 

Lj] su parte viipefinr, d emuluelo inraeieo re- 
eihe 

d llotlen vupdal fladn i/quierdo tie la ea- 
beja \ del cud In |; 



Fig. 1 24^. Artwii? subetewa izqumtiB y sue retecta 
mw yi$ta anterior 1 nrteria ticodoa interior pusando 
a irnvwH del nnn de Dravroh 2. ganglia estreliada 3, 
eaaal [oonduclo] lotjcco a, nerviD vaga izquierbo 5 
carot^da comun |primtiva] ssoconadu y ertirpuda 6 
vena EUbcMuiji: 7. arlena safcciavia: 6. vena yjgular 
9 ironcos pnmariDs del piesq uraguiai ID, 
ifoneo iifocervicoescapular 11 . artena cervical as- 
ecndtsntc 12 anemia carrcal ifaasvet$a supert^pai 
13 nervio If^nco 14 artery venebral y tS. musculo 1 
QSCSeno antutior 


d o Snv trtWirs vphclaviusi miienihm vu- 
perior »/i|uicrdiM. d iradctk bifHi c q < l l wOiiatl^ 
i/s|Utmki \ la eadeiui itvraciea Imanuinal inter- 
fia v7t|uieidii 

I I omdueki iLiradcu dreria ast indins tus. Jin 
f&lkm del cuerpis, tMtptot lu pane tteredtt iW 
l.i LLiJuva \ del cud In, d niiemhm stipe rim de 
mho, to parte dmcha dd tdrax, d putmdn de 
nvhn \ umi pane dc Jos Jinfuiicus lIcI putinon 
i/quimlii que Lennunm cn el enndikrio linEalkn 
Lie 1 veil 1 1 | la ^ian vena linfutu;t| n eri l.i eon 
11 lic ik iii yu^ukivphclfli ia derudia. 

I . \ ariui iuiirs lire \ 244 1 

Smi it my Inxuemcv. ya vea eu ei cupmi de mi 
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Fig- 1 250. Bifemtai upas de termmaadn dei carta l fconducioi lor&ctco A. vena s^bclavia. fl, vena yugular m- 
iorna, C vena [iremca vmmoso) braquiocei^lico izquierdo. i . canal [conducio| toracico, 2. ooleclores del miem 
bra 5u pernor ijquieafdo. 3. iron™ yugulaf; 4, trcnco ifaqueal; 5. lerffilnactoneB del canaf [conduct^ mracicp, y fi 
lrpnco anaslombuco darecho, a, arcoe multiples. desernbcHiadura unit*. b (orrrunacidn an delta con 
desombocadufa^. c. dudabiamiotito terminal da* canal (co^ducio ioniccqJ y d. termination en arana I'unp 
ampolla y daaambocadufa& multiples). 



Fig. 1251. Gran vena fcnttfca ? su iBfiumaoon. A. 
vena suoc'&v-a. B. vena yuguiaf interna C. vena 
Itiweo venose] fraquioc«Mcc derecbo.. 1 tf onco 
troncomed^inai 3 tronco subctevro fcoteclw de 
n^embfo nupenor eteretfxn. y 3. ironco yugtjlar 


Siiiema hnfaiico 
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trayeeio o en mi termination iGabrielle, Ar- 
chimh j u I i h 

Pin^c ser dnblcr. plexi forme o con numcro 
sa& anastomosis, Su termination cs a irienudo 
mull i pie, por lo tru.il su ideniiflcacton resulia 

diffciL 

F. Fueler vivo 

HI conducto Lonkkg puede scr npacificado 
por iinfi^raflt J a purlir dc los linf Alices de los 
mienibrm inferiores u del Lestfculo. 

Sus rekiLionti con la pleura, por una parte, y 
con las 6rganos tie In fos& supraclavicular, por 
oEr^, hacen dc el uiia relation peligrosa en el 
curso dc c Le u ns operations* diffcilrs: la fistula 
del condkHiu innkico es riesgosa por lav perdi- 
das liquids^ y lipfdicas que ocasiona. Se utjliza 
eJ drenaje si stem Alien del conducto toricico pa- 
ra recoger los linfotilos, como hempo preope- 
raloriii a c scrim irasplanies de rirganos (injenos 
de nritini a fin de disminuir las reactione* in- 
munoldgica-s del rctepior 


W. DICTVS THORACIC US DEXTEM, 

PSA CONDI CTO TOR A Cl CO 
DHRfcCHQ [GRAN VENA 
LWFATICA|(% 1251 \ 

Cone crura. en hi ha'*? del cucIId, In* hrrtaiicos 
vupmdiafrafmitkos del lado derechu del cuerpo 
que no van al conducto torAcku. Fstos von: 

Lon tremens vubduviov imiembro superior 
derechu ); 

el o Ion troncos yugu Lares Cirutad derecha 
del euello \ de la cabeza); 

kis I inf Aliens UirAcicos [mam arias] inter- 
n ns dereehos; 

krs linlAtieos bran corned last males dcre 
Chos y dguvins del pulmrin Lzquicrtio. 

F:l conducto linf.it ico derecho (la gran vena 
lint Atieu] cs un pequeno conducto de 8 a 15 
mm dc Jnngiiud, krrmno medio, stiuado entre 
la vena Angular interna y la ancria subcLavia 
derevha Se dingc hacia abak y medialincntc \ 
tennina en la cara anterior (fig. 1251 ■ de la 
ctvn fluent i a v cnosa \ ugulosubclavia derccha. 


XIX 

APPARATUS RESPIRATORIUS, PNA 
(SYSTEMA RESPIRATORIUM) 
[APARATO RESPIRATORIO] 


K \ <sp.ir.no rcvptralnrm iicne por luncion 
uscgurar Im iramhins paxenuiv entfv el 
aire ,sinuMeiioi v l;i vtngre HMm eambkn m.* 
Mli/4in .1 irautS dr l.i /mwArf/™ ti/retf/ur de 
k'** piling iik> domic el .lire > Li van Eire m: h-dUn 
M.'pjrjdii> p*w iimi dek.iiLi barrens eelutar. Lm 
/mWwj-v von, pviev. lov orgjfiov respire! iifim 
evemriiiJe* I I .lire > l.i sungre lleg;m j ellos pur 
Idv \i.jv l il j tlms v Ins pul ini inures, Sni em 

hargu* el puli non no go/n tie mireumi ninvili 
(ii-feii l|uc k mm propi*i M e studio ^nahimieo. 


prevto a h cnmprensinn de b fiskilngia v la pj 
lultigfa tcspinilomv, debt pues cstudbn 

I I .i* s uis rn|)jr^(orki, rceorridas pur el 
jare mspiredu y rsptnaJa 

I |inUimni'> eon mis conduclos iiereo* 
* tos hmm|niovi. mis easos i hinotwiales v eul 
Irieinsh \u\ nm irn, su% nodns \ vs*so> linfou- 
eus. 

3 f u plviirji. bis re l iiiumcs de h>s pulmn- 
nev v su muiluiniii en ri ser vivn. 


VI AS RESPIRATORIAS 


Ei4ai% compmxknr 

1. Sa*us FJrfrrnu.i h PNA, [nan/] y fflvr- 
Ut$ rnni m IWA (cuvidad<^J H fmas nasales, ton 
el or^anum utfattm, PSA loLfotltirium) Jscn- 
tido del o\Mo u c)lr<acciunj. 


2 lary nx, PSA jhmngef, v ia re^pimcoria \ 
tamhi£n dvgimn cnii$ar de sonidos (Ibrmibm. 
Trachea s PSA |irjqucal, 

4. Rranchi, PSA fhronquiovj. quc se descri- 
biran con \&s puhmmcv 


~i!U oidpv p ojqus F.indp ov |i;tpoui ourd n\ vu 
■Ru f| op r|F jop oiopnfKo pt nimiiMin i (tuoiq 
*un s d n% \\ op tsiUJOj ii3 oprjrrfytfcxi i'h^ (up 
-if| npr.i Jijrd aunt jr/n p 

TiHimuotimirii nojnv pi 
ri-'n| 3!tunii|rj3i,i’| s spun* aSuip os h up*nipunpoj 
'■run li i n huh mcjiuoa rig vi.uui irj ,.i|i iqr pip nTf 
iTjiur.T pi ljo.i LTnniLho muojin opiuq njj |/ui!ii 

V I Op lMtkud| jFMUJ USOflL] | IT Lipmil iqsO JOUOdlls 
OpJiHJ US '3|ll0p0.1.1,ul orfiqil.lHO j,1 OJqiJK OtJFshlO 

opimjlJuo a r<udr os 'runipoiu roup \ r \ no ovrq 
l*S MufnSunuj lujiuiiq op nuijLij Otioi j Itquomh 
-/I m\0 \ OLpOJOp DUfl) fftJJiPj 1 3 

;/u 

-Fit iq op ooidc jr irsnu nmdso i!| op opuoij\3 ov 
qrsru mdos pip p.vtHll OtfEd iq uo npcfiqr mvo 

oiiiiqopr \ ofiaqv vuru iq op ovjtip pi iqumoi 

oiunpipr s equiy ‘jouini p \ 'opiouip pip iv\ 
li.-Up4l3dl.Td FUIUIF| C| .\l|UO ilplpiliTii1l!Nl3 JTqilO 
*-UF OlllsjsO pi FTlO|| 'SOpslUI |srs*q| \,1|ttqH M?0 
«q 3p D|d3S JJ OlimppR itflhlp UlJ SOlld ?SF 0(1*11 
i iti>ujp qptTl '^yt * r ^“W /.i/j ftiwfii.it> * p 

>.LILJ4.1S33 1 >F mh.IFA \ so|'lldl.iLMld V. 1 J 3 IMflkf 
uiisipos :\££z\ \ z\Z 1 ^?J> j i£ 

luiqiqrd OvOOuld 
.tiasi) inprqrd fop jsimoilif ! p.itiq pi s initu.it 
pp p^nu mndso u\ sopfmiiio pip in pi upuud 
J3d rmmiq it| op juiioiuf oyrd n| niiJodiis uq 
■I VTU3I PP OUJOpUOO&tS Fll in I iquiULl II I Op I CJLkll [ 

I L>s3.vud (/ljifu H| op Miukud| \?\ 
-IMJ1J Stlf F U3piLslds.ll.Em | [ 

i^uiqif ruiijqiuoiu 
vm \ trsoujuFpuF.To.il iHi/miuia 1 nn jih! npncij 

Jttl FJS3 M t*^Tl i Z^TI ill I It ifts.J 1 1 1 

UlUOim LHUOMUMviAOJ IJll 
IclIUOIV.l |l|tl3IHM|VJ\3D IJll 

■jFpnvnui odmo nn 
Mpjooh^o ii n - 
0pU3JtlUK>J -OJtUiOHIUIf UfU.7tUI}\tH> ) - 


^F/FJ \E| A 

MinptAtpui s«i| MfqifURA \mn so miso op 

FE1UOI F"( S0|FSF|| SUpkp|SOl S0| 'Mll.lipjll Hip 
CJFtbs /IJFU F( Op 0 )d 3 s | Op (l MUU OUUst iUpOlU 
sqd,^ uj qqpjjn^F /ijtuji \injf norq mod un 
t) rtpF^ucdsoj /UFIII OjllFplpr Finn^ nop 1 qiqooj 
/jjfie l tifrqn- Fioiuj vrpiijuoun iqso : Isv ji ip 

|^|V N.F 3 (Htff op 

/fJIHI I- 03 OJLI 3 SHM *tpB 3 JllUl sUIIOLU O sfHU LlOIS 

3 jd op uun cipu3in^i\ 'oiiio.il n| r /ijitu n| ohm ( 
jnijiojoitij tii.indvi |F opundv.it : t mih i \ <o 

VUFU Fj op OOldr pi *FpFO|M»lipOJ 01tiat|HV 

run jfid otirqr nuiiiuoj nqiopnrfi* /sirm 
-two o iqtF^uidvOj /iiFiiji ryi'niui 'iiqooi ^umif 
rouifuooj :o|qFijr \ vruuiij op rouq mm uti^ov 
so|FJ 3 |F| vrur.o viq ounoj /urn i-j *r+iop q jnu 
-oiHF o[ijiH| |i| fntLffrfif\fnt i 7 ro*/ 

op sojquitui S|i| Uivl 'OllJOillFAISOO 
-its i ruiPivop os orh jFuipiiiiTfusq ti.uits un ^iufo 
*| op sriioov votiml viq imtiuiq onh sopuoiR| 

s^ploq nip >oji itonouusip os iq 

-soiuoipuikisoi.tLn soptsnti sopnpt ,\n sop 
sis | ul>.i unoiunumo os onh sopiLjin sop uni Rp 
•HUhOsojlIoj iriiso jttu.yivtttf u.tro 11 ] r i.tmi ry jp 
jouoju{ omul ns U 3 so] i slmu mis wso 01 
'Ojonbso un oiqos uiTsndoj opiMp iou.xlhs oyrd 
li^ ljo siiiiq srqiLmi siq iiionq sirptnil].iui sRll 
■F]d unv fjjnjjfttf SF 4 F .1 si! I jti|j 3 )sud mtn \ so[ 
nojcj nip Lion^uusip os >ojs tios :s\hi j if 

otuiqopr rjorq vpj(r op ( ofmps riOrq rqtur 

.ip opi^UEp ChiO 111 \lltU OfO 0<IH ■JF|ll7!|lFlj| op 
uifFJid run op riimq fj oiiotj viqpfouj siq ojiijo 
'. kn/odiis oiqiT| pop rqiuF o|it.>j| fj| op nfrqOp 
B FJI!3 r| op iiipoiu |3 uo ipmns utiijoj \ 

\ Vi >tt\n\ + y 


[oidJjo jap oppuas] Vf\y ‘sniDE^o lunut^jo 
[ sa/DSDU sapopiADj] VNd ‘! SEU sbijae^ 
[ztJD n] VNd ‘srtujaixa sns^N 
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Fig, 1 253. ££Qut?it>lo Oe la nartz. vista tr&rrie i 
hueso nasal |himo propio] 2 cartiiaga 3, 

cart lagos alarms ^e^es [accesonosf 4 canriago 
alar mayor 5 depf* 5 ipn mediana, 6 vttftRiidEi de fcg 
nanz. y 7. carwago dal Mpio nasal 


sal. £u verikc kirma el doisn del a pice de la 
fiariz; 

li^ ,n ccwia^ son de forma 

muy variable. Sr I os dcnorninu t lukh udos. se* 
uiifioiihutx, vofNtff'iitritt.'i t segun cl lugar t|ur 
ocupen enlre his can Hugos precedents o cntrc 
estos y el esq ue kin iWo. 

Afrwj/irtfNtr los espaeios dejudos 

lihres por Ins eanilugus esiiin ocupados por una 



Fig. 1 253. £ squel&lo da -'a narvz , visfa lateral <fere- 
cna 1 ^so nasal, 2 caniiago lateral. 3 y 7, can»ia 
gos aiar&s mmnow |i£C*«Orios]- 4. can . sago alar 
mayor 5. su rama m#dsai 6 vestrbuio de la nani. y 
S tamma ib'osa 
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Fig 1354 Esgyeteto tfstf septo tie ias na 

sates. FiSfa iaterat Gerecfid 1 . hueso rtasa?, 2. ar>sta 
dei camtogo dr septo: 3. cadi -ago de* 5&pEo >sasa 4 
camrago alar mayor 5, oorde mfanof del cart -age 
del septo. 6 callage vorTwanasai; 7. esp.na nasal 
anterior B bdvecfa palatina mamta [maniar supenarf; 
9, sutyra cond'cvomenana. 10. vomer 11 proceso 
pdSEenor del camiagD septa 12, lamina perpends- 
lar oei etmoides, y 13 susura condroeiTnoioai 


mrmhrana fibrosa. rcsisicnK, emanuda dd pe- 
riosiiti y del pericondrio quc mine los carifb- 
§«n y los h Lie sos vedmiv 

h> 4 \v\ mi sd i \k : esia formada por los 
mu sc u los t urdti f os de la cara, jnsenov en tJ 
nstssiis ctirnsus (apcndice nasal]. Si d mow it- 
In prdccm [pimmickl] mmiltza S a pic I fronto- 
nasal. itido* Ins olios musctilos i parte transver- 

del musculo nasal (imngular de b norizj, 
m li >c u to depresnr del sc pro nasal |fninifbrme| a 
parte alai del musculo nasal [dilatadnr propio 
ile las n annas J, museuki clcvador del labio su- 
pcnni [devador tomun dd ala dc la nariz ^ 
del jabso stipcrior^ act Li an sohre el ala de la 
nariz. 

c) RkVUTIMIENTO HtTSHKO; la piel de fa 
8a riz esiu tiioldctidii sohre cl esquelcio nasal 
Esra sepamda de esse por una capa celulograso- 
sj except o a nivel dd apc\ fc las das y el sepio 
nusal. Se refleja cn el interior del vestibule na- 
sal, ahajo > ddelanic, snbre la cam profunda de 
las alas de la nan/. t£s rica en glunduias seha- 
ceas y posce pel os en los vestibulos nasalcs 
[itnrivw]. 




extern us 
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th Ki \\ STIMfi mu ivrmMi; ma% all a de la 
pid de lew vesiiTiulos Inunnas). la nari? evta la- 
pi/ada por la mucosa naval fpituitana |. 

3. I d^ruiuniaudn. Las urterias provicncfi 
dc la nasal. ungtnada de la aitena oftalmka v 
en especial dc la aftenu facial. Las venax de 
scmhocari EHUKt en lu vena angular como en la 
vena facial Lus vaxfjs Itnfiitkm. cuyo conoci- 
mienm es imporUmle en lav Icsiurtes inlecciu- 
s4Lsti nenpliisieus de la nun/, son colectados: la 
pane superior pnr Ins nado\ fhifiirit 'as pannf- 
deos t I cl parte interior por I os noelos iin/dtirus 
xuhmandihularcs. 

4 trtrn'atfdtt- 1\m1os los musculos culanens 
vtm iiiervados por el n mitt facial. La scrmbili- 
dmt depend? de] nervin trigemino [V par|. el 
nrntt* nasal externa, el ttenio infraorhuarii* v 
el nervki nasal mtenuK cuyas ramiflcaeiones 
cubren d apiec nasal Capex). 


B. C mitas tw&i, FNA* 

|( a m dudes, fnsav na sales] 

Son tins, 1 1 rut dcrechu y orra L/qu.ierda: eu'ti- 
vadas eri d mucmi oven de hi cam, estan sc pa 
nidus por un sepio verheni rnediano \ por la 
mucosa que eon lie ne I os upuraius recepiorcs de 
la oltaccidn, Cornu mean amis con la rinofaran- 
ge a cp ifuringe I . I a n n >1 a n n gc ( n i e so lari ngc i y 
de btlli, con la taring? Hiipolaringej. Ellas com- 
prenden: 

- vestfbub* nasal es |las narinas]; 

tas eavidades |lnsas| nasalcs prnpi ament? 
dichav; 

- las cas i dudes jisesux tsemn paranasaJcs I. 

I Sare% t PSA, |\arinas| (Figs. 1252 \ 
1255). Es la entrada tk lav cut idadcs nasalcs. 
carucicri/.ada por su rev e slim lento ctaidaeo \ 
no mucuso. Sc desenhen, a la deretha como a 
la i/qmerda: 

- una pared r>u\fiaf i|iic esta formada por cl 
can j'J ago del xcjito nuuil: 

una pared la fetal que correspond? a la 
parte prolurnla del id El de la iiari/ y responds al 
al it lateral del can dago a tar mayor que forma 
una eoncavidad orientuda a ha jo, medial; y a l 
cartilago I al era l ; 

una pared anterior, que ve prolonga ?n el 
ape\ cunsiituyendn un reecso que sc designa 
veslihuluin navi del apes de la narir: 

una abertura inferior* dc forma variable, 
situada amba del libio superior que coirespon- 
de a la have dc b nan/; 


B a l \ ? 



Fig. 1 255. VestibutQ de tat nwtz. 4 la tequierda pared 
tjtarai; & in d&recha. pared medtai 1, mucosa de las 
cavldndis nasales- 2, Butremo poslerioi; 3, saiieni? 
medifll del cartilngo ninr mayor. A cone del carlilago 
at&raJ. S, coHm del camlago ala* mayor. 6, r& ce&o del 
dpiefl de la nan/: 7, vesiibulode la nanz: B. oared la 
loral f .ii dal vest*bulo de ia nanz, 9. musculo or 
tNcuiar da la boca y 10, maxiia 


una iifri nurd que sc abre en las 

cavMladev nusales y esia senalada por ta unfbn 
cunirienfnuoosu. 

E| m?\rimttnto cutdneo: cuacteri^wki pur 
ta prcsenciu de pclov o vihnxtis quo retienen d 
pal vo t las nnpure/av del a Ire inspimdo. Lj 
pic I dc las narinas nn contiene glandule sudo- 
rfparas, pern si tfldmfiiltis srfriir eus anexadas u 
lov pc Ins que vnn suscepliblcs a tas infect: iones 
(fdruneuUss dc la ntriz). 

ill \ vsrt | vHIXst lON; es rica y depend? d? 
lav mismas ur frrias que tas de la nari?; las v? T 
nas descmhocan en La vena facia!, pero eiisti n 
anasinniovis con las vmas profundal y supen^ 
tes, suvcepiihles dc ctmducir la infection a Ja} 
tenas intracnincanas ll JQ t B h ofk bilis). Los m 
so.% tinf utica* ve reanen con I os de tacara. 

b? Ivkrv m iov el nenio trigemino, por el 
nervit* nasal, im-gura la inert ac ion sensitisa dc 
las nan nas y lev proportions tuur sensibilidid 
may vivB icstornudos), 

2. t aviltix wn.ri t WA. [< asidades nasalesj 
I tig. I 236), Cudo una de ^stas, a la derccha co- 
mo a La i/qukrdu. esisi hmilada por paretlev 
dscas, cKceplo adc Janie y atris, donde presen - 
tan una abenur* exterior. Se describen a s,£: 
una pared inferior* 
una pared superior: 

- una pared medial; 
una pared Lateral: 

- una abemma exierior: 

UH4 nheiiura posterior. 
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Fig. 125®. Corf* frontal de las cavkudes nasales quv pas a por ef u Wmo mpLir S&gmvnto jfrfenpr civ t cart* 
1 cerebro; 2 . stno Ircnta „ 3. proceso eusia galli A arbisa izqu orda: 5 a a maycr del eslenotdes 6. concha 
iia&al superior, 7, ceiulas atmoidales postenares; 8, bur a eunoidaiJs 9. conc^H nasa; med a its. sapio nasal 
11, concna n 35 . 1 l inferior. 1 ^. paladar dseo: 13. Sarcer malar '4 musculo boccmadar; T 9 ?osa inFratetnpofa 
[cigornaiica], 16 procoso ogomatico 17 y 17'. seno master y su abertura en el meaEo nasal medio ‘8, I sura 
orbital inter 10 r 19 y 19' ctslulas elrnoidaes postarioros y su abertura on e meato nasa- superior, y ?0 bulbo 
|p obo; ocular y sus muscuios motore? 


Twrft'tf ItWiUMi XPfVV. P\.\ jAfiU'itUf mtsulf 
lupi/a d csquektiiX adhiriendose a cl mu\ inti- 
nuuhcntc. \ se prolong cn kis sc nos paranusa 
\c\. Su present ia aLCiuia. cm fieri a inedidiu lo s 
relieves esi.|ueleliccK, Adem as. ell a y sc g um hi 
pnfwncb dc im drgano sensorial < mucosa olfn- 
Uiriaitti la* cavkhutes nasales. 

in Cahkihmi hh^ ofisiH h^j- ! 256 bJ'onnu 
un ennui edneavn haci.i umhiL cm send do trails- 
versa!: ^ algo obliciM abajo \ amis. E-.sta cons 
tituidii dc adclaide liyeia atriK: por cl process 
pnl.mno jupbbsis pa hit hut | de la muxthi y por 
I ; 1 purse horizontal del fmhitim*. \dctanic y me 
dial me 1 nc sc ahre cl conduct o incisivo | pate Li- 
no anterior]. La mucosa . regular, bsa v resjx- 
iente. sap i/a estrediamenic esia pared. Lila lor 
mu up r ecu so eii la superl'kie del conducts in- 
eisivo [conduced pal ali no anterior]. 


In- I'xkI-.o si n MlnRoismi uv Hlg 12?fn e> 
nil liliulI eslredio edneuvo ahajo Su parte [y ui- 
cipuL siiuada cn III jiarte media na. csla repre^n- 
ladu por la hmtitm enhost/ tlrl Inwxo ctnmitltiL 
airuvesada por I os dervios ollaturios. A partirde 
e sc etenicntn prineip.il, |u hnveda >e melina: 

hacia utk'hmiv. deli. is de Ion huesos nast- 
ies Ipropios de la nai i/| \ sohre la eara laser jI 
de Li c spina suisal del liomal: 

- haem delanse de la earn ad Seri or del 
eucrpo del cslenoidcs SLkbcrtinii del seno cslc- 
iioidal 1 ^ debajo de su eara iid'erior. Arriba \ 
alias sc ahre el utmti puhttovn^tnuf [coiKluesn 
plerigopaiaiisio| H com 11 mention eon la fiswa 
tit'tistwitf iiifcrittt |heinLit3ura plcnyomiixilar] 
I a! era I nic tile JikuIc jiasan los vum>s y ct nemo 
del mi si no nombre, 

l a mneosa nasal cLcrra Los toramencs de la 
lapiiiia enhosa del elmnidev: Ins ncrvios ^ los 
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atus re&punuorrL^ 

bulb | ampulla] elmoklal. debajo y delaine dc 
b c ii a! \c ve d hiato del seno maxilur. 

en cl inferior d conduct m nasola- 

primal que pcftemcce a las Vias bgrmiaJcs I v ea- 
se ha Up I |. 

3 J or esus aberturas. la mucosa nasal cornu ni- 
ea con la mucosa que lapi/a I os di versos sc nos 
parnnasnLcs. Dclanle de las conch us media □ in- 
ferior* b pared cs lisa r en un espudo triangular 
deniiminado aftger nust. PN A. 

ci Abfrti as ^vTLHinic (figs 12$$\ L259i: 
cn cl csquelcio apanece ahicrb entre cl proceso 
frontal lapnfisis uscendenie] dc la max i la y cl 
sepio nasal. Es ovalada. ccrrada am ha por los 
hues us nasales. El revest irmento mucoso cn- 
cucntra aqui cl reveslimicnto cutdnco de las Ma- 
nnas. I vs pnr csta a hen Lira que sc pUeden explo- 
rnr las cavidades na sales (nnoscopm anierior i 
con La ayutia del espcculo nasal. pequeflo apa- 
rito bivalve dc ahenura regulable. 

fi Aukrti ra posterior <figs. 125® y 
1259): cuadrilaieru y enn anguEnv minus . csia 
dmuflHTipla: 
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Fig. 1 259 Pa red lateral de iss c&Y'dades na$ai&s 
iuego de ia r^ecaon fef fm concha* fMterantev 
tQf&man&& afr&rtos en tos meato$ nasa w 1 „ sene 
hontil. 2 loramen inlertofdel mFureibuio. 3. su canal 
4. su plague ync^ome: 5 y 5‘. ost es principal y ac 
cflsof'O OtH sane mac ilar, 8, cootiucto nafroiagrimai; 7, 
paiadar 8. concha nasal inffluor. 9 , par*d posterior 
da la tarings, 1C plisgyg salpirkQOlanngao: 11, arco 
ants i- or dal atlas; l£, receso laringeo jtDsiSa da fio- 
so r mu liar]; 13, tuba auchiiva [(romps de Eusiaquip]; 
14, msato nasolaHogeo; 15, concha nasal media 18, 
concha nasal suparior; 17, seno estenoidui. 17\ so 
oaiio an las cavidades masalas; 1 a y IB, ostios da las 
ceiulas atmoidales posteriores. y T9, lamina cnboaa 
del etmoides 


- mniidimrntc. por el horde posterior del 
hueso v6mer. 

- tatertiimettic , par el horde posterior del ala 
medial del procesn (apofrsis} pterigaidto 

- aim jo. jmr el bordt- pOMCrior de la pure ion 
horizontal del hut\o puiatino; 

- ambit* por el cuerp a del esfenokk) y cl 
ah del vdmer 

A Enives de esia uberiura, la mucosa nasal sc 
prolongs cn b E.iringe cubriendo cJ pabdar 
blando. Las 4os aheriuras posts riores o t (Kina'* 
son visibles I rinoscopia posterior* m ^ tmlt/i 
un espejo mtroducido por la hoc a, deltas del 
pal ad , it hhmdo. I M j esploraeidn rcqui ere ane' 
tesia local. 

3. Cavidtidts nmxas a las caridadtx nosa- 
ki lyenm parana.udesj ( figs, I 260 y I 26 1 « 
Las aivldades nasales estan rodeadas pair un, i- 
denies excuvudas en k>s huesns dc! erdneo li lJ^ 
la cara, CifiCleri/Lidus p>r: 

- su a ben Lira en las cavidades na-sales. 

- su revesiirniemo mucoso; 

- m conic Dido a^reo. 

Se desenh. dc cada lado: el seno masilar; el 
seno frofilnl' Lis ce1uU> ctmoidakes \ e! senu 
esfenoidal 

a) Sl\l s ^IWEE I Utis, PNA. [Seno imtufar f 
I figs. 1 256 \ 1 260): ocupa ]a parte cctHuiI dc In 
maxi La, A dil'erencia iLe Los otrns senns, cste ya 
ex isle a I naccr Sc cEinsidera que liene la fomtn 
de una pifdvnide con base medial y se 3c descri 
be: 

- una pored i interior , que com^fxmdc a b 
mcjilla y a la Eosa cam ha, por tlcbajo del lora 
men mlraorhiiarKi. Aba jo, msponde a I recc^i 
[Jondo de sau«] gingivolabiol; 

- una pared posfenor, que forma la pared 
anterior dc la region inlraiemporal |ptcrigoma 
xilar]. lisla escuvLid.i por lo\ conduces de Ilk 
nerv ios aLvcobics |denbnos j posieriores, 

- una pun'il sttpt'rim u orbilaria (fig. I 

es cl pi so dc la 6rbira + ddgada, cxcavadu |Hir cl 
eonducio mfraorbLiarin inervio maxiLar |mj^v 
riot]): 

una put ed inffrun demaria i impbntac n'm 
dc I os ctiauxi o eineo mobms postcrnicesi: 

un xertii r. simado eil el hueso cigorn*itLLo 

| malar |; 

- una hfi.ir, que forma pane de la pared late 
ral de las cavidades nasuJcs La insercii’in ank ■ 
roposterioi tic la unu ha inferior divide csta ba- 
se cn una parte inferior dsea. del gad a y una 
parte superior que eorisniuyc el ostium del vivjo 
nutXxlur Kstc l ostium e,s may umplits en cl hue 
so seen pern sc halb reducido 3 tnennfus di- 
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Fig, 1260. Cavandes a net as a fas cavida&es nasales i$er>os paranasalest Vista $squem£tfaa. i seno her 
lal. 2 , cdu'a Qlmoi-dai 3. saco laqrnai. 4, meato nasal superior B. canal nasolagrimal; 6, mea?o nasal medio; 
7. seno ma^iiar: B. mealo nasa ; imlefior: g. cavidad bucal. y 10 grfcuta 


men stones por las aniculaciunes cuit la concha 
inferior add ante y d hueso palatine atras. Ade- 
miis. el proof su unci undo [apbhsis unci forme J 
dd etmoides* apoyado aba jo y atrds sohre la 
concha inferior, Lru/a esie ostium diagonal - 
menle, Tapi^ado por la mucosa, senaLael surco 
del u sic i forme que rodea adelante a I ostium que 
haco comurticar d senu maxilar con las cavida- 
des nasales. En *u vecindad pueden eompro- 
barsc oriticios do comunicacidn accesorios 
[orificios de Giraldes), Esle ostium de com urn- 
cac ion del senu con la-. cavidadcs navies se 
encuentra en el memo medio, es maccesibie a 
to explor&cidn endonasal. 

Las dimensioned del sciio mtixiltir Vartan de 
an sujeio a otro. Emite a veces prolong ad ones 
aJ hueso cigufTiaticu w had a d prneeso [apofi- 
sisl ascendente de la in ax i la [maxilar superior]. 


Se d^twn nccurdur, ilcsdi: cl p ullLi. visLu p^uilkiL Ioh 
dares siguiemes sobre el sef>o muxilm : 

- cavidad acira. cl seno maxilu es nsibU r i r n fa rtiitu*- 
l;i njuf i Fiji 1264), La infecciftn In vuehe np jure, a vecet. vf 

i 'h jn ni VLSI's li'quidi^: 

sus icladones coil la* cavidades nasales y ec*n lo* 
Llienlth rsplieun que pttedti infeclar.te ll partir dr exm de- 
mentre {mucosa rmviilL raJco denEitrius): 

- hu cjsSium cn lu.\ cavldjidcs nasaLo ChSii sUundLi un 
uri nivel alto .Vi 1 4 n ''m- toque Favorece hi nclenenjn efre 
In's sccrecionc-t pyrulenlas; 

pu«fe s?r abondacJo tanin [*nr via bucal eocnn per ^ in 
iib.miI, por pum. ii.ni cIl- 1 mcato inferior 

b) Sinus frontalis. PNA> /Se?io 

i figs. 126(3 a 1262): esEa desarrolladu entre las 
dos Jdminas del luie^o frontal. Se describen: 

- una pared anterior, super f] dal, subciita^ 
nea. taitio mas espesa cuanto el seno es mas pe- 
queno: 
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Fig, 1261 RadtagraUn tfe u 
dtia do ia cat a nnademcia 
do corn, nariz-irontdplaca para 
rnpsum lo& senes madlerae 


• qnu profunda, dvkiula. en 

rcLucibn con la* meninges que cuhrcn d Inbo 
3 mns ,4 del ccrcbm y cun cl urigen del senu ve- 
iwiMJ vagilat flongHudinull superior, 

ljMlL jPdif f j/ fJii'c/r^iiT, tld|iida T lo vejiani del 

umn fronudtJcl Ipdo ofxicstn: 

li i a u’tiii d' 'liiuudo -<mba y medial nienie; 
miii hast\ L-uya pane lateral eorresponde a 
Ij drbiiu, mieniras que Ij pane medial, upoyada 
vohre cl eimoidcv esti levumada pur la* cc lu- 
lus* tic cste hifeso: 

- cl iOfiJm Tf> ft * nthtl sc sihn: aba in \ rue- 
diaJraicnle. FrolongAilo ahajn \ alrir* pare! in- 
I urn libido cininiilal, icmuna cn In pane \up£- 
r itn y anterior del meutn medio, delnis del plic- 
gue uuci forme, Es nia\ largo clliiuIo las ccIuIils 
ceitum dales cslin mis tlevarrolladas Sc ntHara 
que csic ostium esi:i siiuadn cn ci puitto dedive 
iicl senu tmnc.il. In que lavorece cl dlcriajC de 
sirs sccrcciones cn In cavidad nasal. 

Lit forma y Ins dimen skmes del senn Imnlal 
son rnuy variables, li* rare que los do* senos 
1 m hi Calcs scan id^rtUcM'* cn general, Lirlo es mis 
tlevimnllado que cl o*m y et seplu que lt*s sepu- 
ra no >c halla Mifcfc la linen mediana. L.j radio 
cralia muesEra los cumumos de sus saudades 

lletuis de lire ifsp, 1,265). 


La nmeosa que In Lupi/si es s nqut lamhien, un 
pmUingum lento de la mucosa nasal, 

him S ETHWHtril K Ptf A, /SffW Mot 
tfiiif 1 1 igs 1 23^ \ 1 ► i son eav idades tic u n la ■ 

tin as. iapi/ada* do mucosa, desumailadas en la> 
Mia- .I- lalcralcs del cinioidcs. F.n niunero lSc 
ochu a die/. formais un sjsiemn anfrncELinso > 
etimpkqo, cl hjh* t tttia rtHiuitlal. que pintle in 
vadtr k*s huesos * cm nos leeLuia* cinuudotron- 
Sidcs. ctinoitlf>ni;iM Lao. eie>- Fm.i mlerpucHto 
cnlrc la base del crinco, Li drbila \ las casida- 
ih-K inisales, Su forma general e-s la de un em- 
hudo cuyo Venice sc lialla vuclltJ hacia cl mca 
So correspond icntc. EILis eMail bordcudas por 
ianvinilltts mu> delgadas. reforziidaH en lauimni 
de la coiKha media srai> labicamci. to que |x L r- 
nine distinguir 

las tdatls cimmdatcs anlcnorcs t^ie 
ubpvn en el nx^atn medio; 

las cclu I as ccmoidaJcs posieriorcs* ahicnas 
en d memo superior >. ir vecev arriba de Li 
concha superior. 

d) Sim s sitfirviiiUM is. l *\ V. /Shu. . 
iti*nUtfJ ilit:> 1 254 ^ 12<ai i csta e seas ado cn 
cl cuerpo del esfetioides. 4 am bos I ados i.k- li 
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Fig, 1262, Meaio nasal medto det fado derecho 
Corfe Irons verbal que pasa por el horde itbre de ia 
concha nasal medta Segmento superior vish o por la 
cam inferior 1 . septa nasal; 2, conductD del mlundi 
bUo eon; 2', osSpo del seno frontal; 3, bulla efmoJdaJ; 
4, barde inferior de (a concha nasal med>a; 5. meato 
nasal medio 6, superflcie iibromucosa Que cubre la 
sjpcrlicio basilar del occ pstai 7, luba audfliva [tram 
pa de Eustaquio]; 8, nervio mandibular; 9, musculo 
pierigoidea lateral; 10. musculo tensor del vela del 
paladar; ti, tejido eonjunlivo adiposo; t2. musculo 
temporal: 10 y IS. sena moxilar can su ostio en el 
htato semilunar [canal del infundibulo] y U. hueso 
cigomatico Jmatar] 






linea ineduma. delras de las cavtdades nasdes. 
Fri cada lino tk Ins dns sc nos csfcllni dales sc 
describe: 



una pitml media} que In separa del serin 
cslemiiikd del I ado n pile sin y prolongs had a 
uniba d septo nasal; 




Fig. 1263- R&aoones ael sena 
f ran 1st Carte sagital paramedia- 
oo i, lobo froniai m ceretaro; 2 
duramadre. 3 cejas: 4. sen os 
tro males- 5 conduct nasolron 
tal 1 infund ibulo); 6. celuia eimoi- 
dai; 7 meaio nasal media, y EJ. 
cavidad nasal 



1 


fcnoidul office grundcs vuiedOMi en su for- manci^. calentar el aite mvpirado que trunscu- 

ma y dimensiones. Tamhi^n £1 se halla tapiza- ire por Ian cavidmks nnsaki. E*ie dispositive 

do pur una prolongation de Ja mucosa y su facilita las suhilas congnliones de la mucosa 

eontenido uireo permite fijar su\ contortion (de origcn akrgfco □ infect: ioso) o hemorragiaa 

mcdiantc la rudiografYu. que puedcn set de entidad. 




i 


snuoiLiid^i sniLicddy 99^ | 
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h) VllfcAiH: Son drenadas hucia tres regiones 
diferentes: 

- adelante, hack la vena fitciaL 

- nEriis. hacia las venas pie ngonm.xi lares ; 

- arriba, bacia las venas itnracvaneanas por 
la vena oftalmica. 

Anaslomosadas en la mucosa, estas vena?; 
crean anastomosis entre las circulacinnes veno- 
sas mtraemneanus y extruenuieuiias* quo 3 a in- 
fection puede tomar para, a partir de las cavi- 
bades nasaies, ocMlDnar comp headlines trom- 
boenibolicas de 3 os sen os venosos de la dura- 
mudre 

c't LlNrvill ah: eomo las venus. las vs as Lin 
faticas emarnidas de la mucosa nasal \e dirigen 
hack ires centres de nndos linfaticos diferen- 
tes: 

- 3 os nod os tinfd rices suhm&ndtfrulares 
|silbmaxilarcs[ que drenan un icrritnrio anlo 
rinr: 

los nod os linfaticos retrofaringeos que re- 
el ben los eferenles de la parte posterior y supe- 
rior de [as cavidadqs nasaies; 

- los nodes tinfdrkos yuguloiarotldees sn- 
periorex que reciben los vasos linfaticos. po.ste- 
roinferiores. 

ExisEiriiin IgyalmerlLt eufflilttleaeLones eulie Iuk IieUuIl- 

Lih-, i.l l' Ij mu._uiii iiisjI y |os h.i j j.l m n ; L., n tig 

las mertirtges-n que U,L I L'.r an Id piiLogeniu de fieri as enl’eime- 
Liade;, memn poetic l- lii I \c :l\ 

dl IKE RVAI TON S£ NSIT] V A DE LAS CAVEDADES 
nas alls dig. 1266): disiinia de la i nervation 


sensorial, esiudiada mas adelante, la inervacion 
sensitive de las eavidades nasal es cssa asegu ra- 
dii por el nervio trigemino [V par]., Este envfa 
numerosus ram as a la mucosa; 

- por los ramos nasaies (etmokluks ame no- 
res del nervio oflalmjeoL 

- por el gangiio pterigopuiatino [eslenopa- 
latinoj provenience del nervio maxi tar l supe- 
rior) que da a las cavidadcs nasaies c] nervio 
ripsupa latino y los nervios pal at i nos mayor y 
men or. 

AdemaSp nervios de origen vegetal ivo rsim- 
patico y paras impatico) acompanan a las arte- 
rias de 3a mucosa. Elios aseguran a esia.una 
inervacion vasomoiora que lierte una accibn 
esencial en las reacdones fronts a las di I Cremes 
agresiones que sufre a panir del aire exterior. 

Sumamcnlc sensible, la mucosa constitute 
un centre de refiejos muy vivos, que repereu- 
ten en particular en el aparaio Iflgrimal, los va- 
sos encef&Jicos, el apa rat o del equilibria y en el 
conjunto de las vsas respiraiorias lasma de ori- 
gen nasal). 

LI. Organ it tn elf act us, PNA 
ISeutido del filial a] 

El sent ido del olfato es rudiinemario en el 
hombre, si sl l lo eompara Con el de ciertos ani- 
males denominados ,h macrosmaiicos kB . Sin em- 
bargo, pmpore ion a inform aciones aportadas 
por: 

un aparuto receptor (en la mucosa); 

- un si sterna de transmit bn < nervios olt'aio- 
rios): 


Fig. 1266. Pama lateral de la cav.'tfao 
nasaf dado ctefecftcu con los nervios 
quo so encuentran en ella. t, buloo ol- 
latdrro, s, ramfcaeibfi de' nervio ai ?a- 
torio; 3, nervio asl&nopalaTino medial 
tracks ollatono; 5, nervio maxiiar; 6, 
canglio ple^igopaiatino 7, nervio del 
canal ptengoideo [vid»ano]: g. nervio 
ptengopalatimi. 9. nervtn pal an no pofi 
Lerior; 10, ngrvJO oalat no medio; 11, 
nervio nasal posterior; 12, nervio pal a 
tmo anterior co*i 1 2\ su jama pa^a la 
bbveoa patatina 1 3 paladar blandc 
14 y 14; ramo alerai del nervio etmni- 
dal anterior: 15 nervio esfenopa latino 
lateral; 


15 1 2 3 4 
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Flfl. 1267. Pared medial de las cavtdad nasales 
Ramos internes de arisen del nervto oftiWm i , iilefe 
medial del nerv«o nasal, 2. on genes del nervio ollato- 
no an la mucosa 3 natvio esfenopaiahno medial 
con, 3 a . slis anasEomosis con efl 4. rotyho periling an- 
lew 


"eentro* pri inuriiw" inmicf aminos : 

- cenlms cornea les con Was de asrtciacHHl. 

I nrrrfPi'tjr j ii firms w//dferjo.\ 

I tips. 1 2bb > I2fi7|. 

ill \ I’AH A III KH M r 1 1 IK! tSELL iV plttC M tado 

cn la mucosa nasal [Mir un temlorm previsth la 
rmi tu ha ai/isutru* hma -.c ha I la sitliada eti hi 
(Mine superior de bs cavitfades EiUMtlcv <,nn una 
veilienlc medial eUcinJjfiu haem la parte supr- 
nnr del septn. \ una vcriicnle I ate in L cent radii 
cn la concha superior v lav reginnes imncLlunas 
adyacentes. 

I in b mane hit nllainna estan aet.iim.jhubs la> 
celulas senior liile^ del oifaln Icelulas dc 
Schuh/c|. Bilan Min cilulas hipnbrev cuyos 
pmlongamicnlns pen renews aflnraii eri hi su 
perfkie lie b mucnsti y ciiyas pndnngamienios 
eem rales cnnslULiyen el nervin nlhiloim l is Las 
celulas I on nan I a "pmrottciii'njm ai/dbu'ht" o 
r *iH r unmtt prriftrira* . 

hi Nfry h*, ni t m nun is: no cm vie un iier- 
vm nllalono omen sum un oinjuntu de libras 
nerviosu'* a^rupadris cn pequehos liases, que 
Inn nan un ii hitmen cMerkfidii Mill i.i aha jo, reu 
nicndiKc arribu pum atmvesar b lamina crihosa 
lL l L dmiikks. unto tic llegar a I hulbn nltalnrio: 
tn Ia\ nikiilmh‘% nasales mt distinguen !t- 

letes mediaks % 3 .Her. dev r fibr.iv \erl kales > l"i- 
hi.is que son oblicuas .ukhiiUc n alias. 



ii > i i 
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Fig. 1 268. Poreion im/d.jJ dr?/ giro del angulQ Ictrcun 
catiosal y de ta fronidt mtema Poroon otf*- 
torfd 1 y V giro del cingulo 2, cuerpo cjiioso 3 
MpIO pelucKSO 4. fOrrtn |lnpQno| 5. comtsura anr* 
nor. 6. (facto cptco. 7 eslno diagonal 9. area suftca- 
ftasa. 9, tracio ofltafdrto: ID. tautoo ortatono ii pr& 
Ironiai 12. giro orbilarlo 


fcw wnim tiffabirim fttiftiti cn t7 i rdraru 
pi ir hiv fiwomenes tie hi lamina trihns.i del eh 
muidev. en cuyos Ivinlcs m: tlelicne hi dutania- 
dre. Vn ikuecln inlnieraneudo es mut inno. 
| lues sc l\ h;m e;isi Je inmeilLalo cu d ImlbH ■ d 
f jiEkii in, lisiari. sin enibai ^o, rodciu^os Lie unu 
pequciM v;iiria de pnimadre. 

1 a (ilUniam: (Hni •‘is jhi'Ni [n’t k-’i^rh’v »V 
u* itiqUn ip de bviNithHiii Jiknux ivAxeknir* 

dc I.i imiwiMj Jc hi' iamd.uk .irh“sav uduU' rtmpuda 

' .1 Mi 11 ir .L ■ ltd JTKl P .1 III I'l II 'I ■ I. I A frjvJ -.Ii I I r .11 h I i 

2 ( r tflras primuriit\ liiizs, \2M \ 

St hi mlraeraneani k \ ennsliluycn el ntuihifih 
|^« Sc kt% tliv nlt: ett: 

Cirn i i/'jfirji n fi-p nfiti itrif i hi i thi i ulldlofid, 

Iraei n Lillakm estrias uthibimis y Inc nun nlhi- 
HH'IOK 

Hint affuttN-in fHtstfnar u siislmKIU |cspa- 

ein | pci'll Hada ank'inu 

■ i Nil m mu t \t mm i s, l b \\ m jHitlh -m 
ti*tit*l ema siiu:uUt cu b base tleS kcrehra, en d 
siiren tillalurio del luhn Inmiuh I via aplik ;ida 
snhjL- la faiiain.i erthnsi l I l- I etmoidcs laleral 
rneiite .il proccsu jin .i|Hilisis| erishi ualh Sis 
lormu es ovuidc. uhirgadti de adehitilc Innu 
iilris \ aphiNlitiia de arriha hacia aha in Mkil- 
Iius L|ue sy ear,i vniem*r reel be Ins nen tuv nlia- 

iininv, sii kjjo \upL-iit'i L-vla sepamtla L k-| LL -ri L 

hrn pni un a cm nllma merimcea Ipiailiadre y 
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Fig. 1 269 . Gtto$ /cJ/mni^oJup© 
nesf ottalot*o$ v Qrtxtarios 1 b 
men tte la insula |pliegue lalo- 
Nwmg|;2. *nsttfa 3, giro oHarotio 
lateral A giro recto | region mno 
mioadfl], inmi tm terminal del ni 
pel rtlamo |supratipTica]: 5 sus- 
Iflntia perforada anterior; 0. giro 
a 1 Aim «o rnediEi! 



arsomidcsi Bn el carlo mt cficuciilin bojo la 
forma dc una h end id Lira vinuaL cl pfulnnga- 
micnto ventricular, que exislc e*i Uv* animates 
macr-OMnaticnv LI studio bistologn n rcvela, 
trwnt iulmemc, la exisicnda dc edutos dcrkmii- 
nadas mitmlrs. iniieuladas vim In* te mi shuck v 
ues ild nci viii olluiorio. lisliis sc p ro I oilman liu 
da aird*, al iraetn ul litorio. Estes ecluki* eun> 
niuycn la i/f^/rrnnnrfwici o ncnronii 

central. 

hk iMM 1 1 * OLI M lt*HU V V\\ r fhiHt* * 
uiftiioni>l cs hi i.i lamina ahrpjnii tic \ a 3.5 
cm dc Luco. '•cp.nada del tail ho ollalono |mr 
mi Mitvn iramvcncttL E.sta dm pda ik + addanie 
hacia iti i as aplicuda cn cl siiTVO oil alarm hiijn> d 

luhn limonl ( VnmcNc las pmlnnpe es dc las 

iv h 1 1 as in i I i'll k"^, rndeudus dc una dduada cupa 
dc suslaiidn gris. 

c \ Elsa HI \> <»i r \MiKi \s: son (res. dns cs 
Enas Hamas i medial y lateral i > una cstna ltt is 
intermedia. Conimuan al iraLln nil! a Emm > en 
mi uvigcfi sc .ipn^n sobre an esfVMusnenio dc 
Misl.irit la jrm. cl ingona Las ires es- 

triav oltami aas Merten un ikslino dtlerente; 

la * k \tf iii ii//ti/nriVf kt (mi!. La mas volumb 
nosa, m.' cliiigc late raj mente s amis. pom I fegur 
ill giro piuakiiipucainpico leircunv oUicibn del 
hipneampo 1 5" temporal) | a nivd dc so exlre 
midad anterior i uncus): 

la i Mrtii frffittotiti medial, rmis delgad+i ) 
mis tttrta. sc dingc had a atras y medial ntente 


para Icnmnai cn la cata medial del luho 1 ranted, 
a la all ura dc la esiria diagonal jeoefOc nada o( 
faiona dc Broca j: 

— la rA/ivfi nfhtiotui mtvtmediti. mii-s memo 
inn lie. sc intmdme dncciamcnic cn III sosianci.i 
| c spac ii> | perl imuSn an Ec rit 1 1 

d) Si si \m i \ n Kiimvin ami riok: sc ha 
lla reducub cn d Imnihrc a una pequeha sijpK i 
l icic tnancuLu . skluailj cm la earn ltiIc nor del 
kibi* titmtaL { hicaib cn la scpamcimi dc fca^ 
estnas olEalnnas mctlial \ literal . lalenilmcnlc 
a I tpriasnu lipneo. ] a mi sun it la esui a l rate soda 
jxif numcrosas aiicrms dcsimadas al cuerpo 
in ado F.mj rottu dc siisLiiMeui utis^ a scees csE,i 
dividida pH cl imvin diagonal |dc FuvdM 
prcscnia adela mc no coiijuiHi> eel a tar que 
Inrnisk el area oHalnria i susiant ia gri i 

5. CVntmv cortiatks iti^ 1270 1 Sc csoen 
den. cn Ins sinirnaLes maemsmaiicoM a Hula la 
cvIcmmihi del rioc ned till i b.ri d hnmbrc. dla 
paric ild Clines Ltrebrai lamhien dcinmiioaila 
tin hi fulfil um. no iIi^|s<iik' siih> Jc una pcqucfia 
supedkte para rcciNr las temimat Hincs dc ln^ 
L-lcmcnlos n, it mIh^ ilc bs eclulas imitates del 
hulbu nlLimrrn Stifiicrosas inrmai miics rcla- 
crnnndas al isi^+umitHamnii m son lcmiu-v pin 
jiiamciuc dklms. xinn so In ^ia> dc asneuifCmn 

Los centros inriieolcs del scniido dd olfalo 
^e re u n cn cn dos punlns p rec isos; 

- ert cl lohti trntfkwrtt a nivd dc la extremi 
diu I anteniKi n nneus ild enn parahipcKanipu ■ 


! 2 1 0 Appa * a tui respi niton u s 



Fig. 1270, Vt*$ ^ cantro s 
teiOf^s 1 , era* Ipilar post# 
nor] os ! farm*; 2 . I Ala mo; 3 . 
Cuerpo calloso. 4. incus io gri& 
[estria marginal lateral] 5 
Centro ^uDeaMoso f^rea sutxra 
i osa|, b area pafaoMatrva os 
Broca; ?, 7' y a, Area antwn- 
nal Hobo piriform*} 0, cuorpo 
mam.Lar: IQ gtAnduia pineal 


1 5' eircunvctlueidn Temporal, circuiivolueitfn 
del hipoc ampul E* el "lobo pirifarme" o "Area 
cntornniir’; 

- en el /rtuuaf a nivel dc l a mi slant nt 
pcrfoiada anlermr, pern sobrc todu en Id eslrut 
diamond I femrunftukt olfaiariu dc Broca}, f-xta 
se hullo sitiiuclil dcbdjfi ilc la rod i I Ll du I cuerpo 
calkmt, eft Ed cant medial del lofoo I mil u I Rs el 
ccntro ^subcalbsrT o "are* pnraalbloniT. 

4 I ifji df axociacidn v ronfjrbms 4 fig 
1270 \ Son nmy nunicrosjs ^ se Ijs puede di% 
dir en varies grupos; 

U i I K HIS UK 1 CIS I oi KUn 

RH»» tvvm si; bv centrm tcmpnrdcs v fmnia 

les poeden csiai reunidos. 

- del nmrrat lad a per lo cstrUi 

medial v lateral , uniilki cineica. giro dcniadn 
Icuerpn dhollimdib) o par Id estrn terminal |te 
nid senile intuitu is |, dc no l.idn jL ptm por J;i t n 
misurn anterior (nine bs nucleos ainigdtdinnsi 
pjvando outre el pko o maim del cucrpo ealb- 
so % I ns tolmmi.is del In mix fp dares amen ore v 
del ingonoj: la covnisuru Iptullemiiui] del for- 
nix ftrigonoj y I a irumisum habenular e nine Ins 
do^ mieleos de lu habenula, 

bi L^fi cost xiosi-s \ JHM 4S( u: uiiliren 
vuis di versus que se pueden ugrupm en 

li \ ids qat * utiiizan et hip&tampo, que por 
la fimbria llepan a! to mix |lrigom>| cerebral 
(csln'.i longiiudnia! medial*. lisle peneire ailv 
lame en la region hipolulimica pure ukaraar ol 
cucfpu ftubrn i dot mamdm De cslu i mport an - 
te cone* ion panen fibres 


porn cl tiiiiiittii o timfo mamdoialamico 
ffiisek ulo dc Vicq D’ A/yi | y de udi bocla el 
area cinguldr fcenlro de la emotion J del giro 
del u ei pub |drt unvoJuci6n h'mhicdf 

|uira c| lumen eturf&lico o tnsciculo ma- 
iTiikucjimenEdl Jfaseieulo de la cabin de Clud 
tLen | y Ins nucleos de b\ nervier creneanci*: 

2* El sistemu hahcnuhir nacick> de la 
eta gns de la sustanda ptTlorsida anterior; Mgiie 
cl l a mu mde Li habenula tesina inlumieal. haee 
t one x mu en el mkleo dc U habeimb pare pm- 
yceiarse hacia el fasciculo bngitmlmal medial 
y bs modem de bs nen crancanos, 

Los utUit 'oi del .u'pio. SLiuados por den 
iru del area parLiolfatonu rctibcu. lam bid 
ello^, tibras prove menles de las areas olfaliv 
ri L iN. % y li sea direciamcnte o iucgn lIc un.i l'sKl 
cicki en el mh'tet* iWURddlmt* l por d t amino 
ta € vt r i . i lerm i na l i L j s 1 1 u i E jc i ■- ^ne l l^ i re^ i b i 
das Min dmeidas desde ttlo* fttideos hacia el 
hipotidnrTK) o nl c]siiolanHx 

It! ki^ncxkfUen y ir\e^aiL U (k 

iif ji h ji K hes JV MivcilinL4> 

pir |#S LrH 1 . Ji. > >i k 1 ^ i ' II j[uf i .1 Ipujl cl} r, hum I Ur - m ill 

Ljo l'M-i pito deviiim A kdci. * |iiirectm jkiiii 

ifldiivRa (tneniidad eii Ij> farK unit's Ji: raantem 

TTiifnin 4p hult 1 #Littemac>nnh 4e b rep ■ ^lih c mu * nil 
* id jlI sf k u jJ L 

1>. Vnafomiii lomiunal 

La nariz \ las cavtdades n a sales a sc gut an 
Jos lilraciones respiralnria v sensorial a -n I r . ■ t ■ » 
ria ifig 1271). 

3, t uneidn n spiraforia. Se puede con side- 
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n ir Jessie dus aspect^: cS de la resptnaciun pm- 
piamcmc tikhu leserxiidmcnie la inspiration! \ 
cl ilc hi FturatHin ficspiraciOilL 

a* \i ( His Hi sink v lom \z las numcrusjs 
irrtgularidadcs 4 e la paled lateral de las cavi 
dades nasalcs aumenlan mucho b exlrti shift ih 
tu suprrth rr film El a ire inspirado circa la 
dc add ante hud a aims y sc cncuentra e ei eon- 
lactu edfl li iisi stipe Hi etc cllIiciUc | rica vascula- 
nation). Immcila (gbnduks cun mucus?, \ 
sensible (reaceiones 11 las impure /ash HI -lire 
inspirado se cncircnlru ash cn d encode m re- 
comdo dc las cuvidadc* nusates, ialeurndo. hth 
main t lit* y purifit iirfo 

hi Ac i u*\ vtu si : cri cl momenta tic b cs 
pirucmn. In columns dc aire espirado provoca 
sonidos cniitidus pt »r i ihruemn dc kis piicgues 
Icucrdasj vcvalt* en la lanngc. iistas tihrac hi- 
ihts Megan a bs cavi duties nasalcs que actual* 
conm “caja tk resonant; ia“ grariis a las ™ ida 
des anctas y a la iklgade/ dc eicrkis ekmentos 
(conchas, sc pm a. 

La obstruct: ifrt dc las cavidudes nasalcs con- 
frere a b vo/ un liinhrc funicular (voz nasal l. 

2 . /umiofj ni/olriritf. Sc desarrolb en la 
putie superior tic Jus cuvidaiks nasalcs Jundc 
se cncuontru. nunti se lia visln, cl migen dc Ins 
nervius oil aim ins. 1,1 -oHaiu eommnza a pufiir 
tlfl a ire inspifudo \ mnibien ll panirdd aire es- 
pijido. 

Se puctkri distmguir. pues. tres aspect ns f lin- 
en mules err hi .ili.iltimiLL tic las cat [Jades nasu 
ks: 

la parte interior const iluvc cl canal nspi- 
Fiioriu; 

- la pane superior cocislilusc la zona scfiso- 
nil; 

las paivtks ddgidus \ his senos parynasa- 
Icn const uu yen hi pane vocal 



Fi(j. 1 271 . Vtss Qu^ &qug eJ atre dumniB (a in apt * 
ettirr 4 DtHmas j La comen Te respiratona \*n 

r&jot sigu® un su mayor parte la via del meata me 
d a la cafiif^nu? oUaloria i en azuh. ascendent, reco- 
up el canal oriatono en contado con los ongenes M 
rwTw odattmo 


l . i \ pluriidtill, \ nal i kill la rad i< k U ku tea 

1 , Kxpfitracion dirteta* Puedc real \i arse. 
enniLk sc Isa visto. ptw nruisenpia. antenut o 

jmsieriLkt 

2. .Srllfi.v fturatnisafn*. Se pueden ohser\ar 
cn im,i eamarti i'seiint. pn* mlrodticcidri dc ima 
luenlc I Li 1 1 1 1 1 m ksii en la hoc a. La ki/ atraviesa b 
"Vhiridud" dc los sc nos mavi lares y frontalcs* 
In l p j e Lnnhae sti intc^ridatl c transilurnma- 
cidn L 

L Nmftittfrafia \ iomo^rafia. Vlucslran muy 
bicn cl esquclem dc las ciiv u hides itasales. Las 
intitkneias "memon-plaea” para Jos senos 
trmitalcs L cvidcncittn \m cav idades patina sales 
K igs. I 2 b 4 y IZb'ii 
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E n ci apamlo Tcspiraiario, la taring* es 
Mnu parse allMienle ififrrcnciada del 
cofid-uclo ucvcn. da paw al an re mspir.ido v espL 
rado. Bs uii intrants vomplcjn, Ibflliado pur nu- 
iihti'tt.y modus eMre sf mediafMe tin si Menu dc 

iiilikulatiiMies. dc ligamentm > dc me mi brands. 
Ii*livs eamlagiis son movdi/ados mu is eon reLu 
cion a Ilps niii ps median Le iwrin vltts. A I gin ms dc 
csios, dtspLicstns alredecbr del cuinham aereo, 
lormun !os pliejiues faterdaif vofitlf ' ■ llsias 
cireii risen hen urt cspacm, In jifAtff.v, quc pucde 
ccrrarve loialmenlc (Woquco dc la respiration h 
Inaiulo liw pliceucs Icucrdas| vi vales vjbfan a I 
pusajc del aire mspirado. cmilen d unuJu fijrm- 
Vt iv: |a larmgc es, adcmis T cl organu cscik iuI dc 
la JmiacHw. quc es ia eimsitni dc mcrida* et*n 
Nmcs mlChL amadns dc cnmuniL avion 

I, l tlNSim K VI IOM S HIM U M IS 
A. SI lime ion 

La lannge es un organo impur. sinicuku. su 
perlkial. quc SC c\icrit*n/a y pal pa a I raves de Li 
piel. lisia siluada en la pane median*! > .interior 
del cue I In. tlchajAi del hiacsto hi rode s v dc la Icn- 
gua. dchinlc dc l;i lanii.ee cm la dial n minima 
arribu. Abuja, csia pmkmgadfl pot la triqtica 
l j .n cl adolio sc proycciu cm re La purtc media 
dc la 4 vertebra cervical pm arriK.i \ cl horde 
infer ini' ilc la (s ' 1 vertebra cervical pm’ aha in. Su 
proycecimi cs mas alia en La miijcr > en el nirin. 

|l, IHmcnalactre > vobvnrn 

l a Lamigc nude, lermino medio. ell el adnllo 
O cm dc a! (if. 4 cm dc ancha > VJ cm dc adc 
lanlc Ii.iu.i alias. Mas ancha cn cl homhre (file 
cn tii mujer, pc mule a cs(a la cmisnm dc uicii- 
dos mas agudns, En cl ninti, la l.umpe esree 
muy |XH f o has(a la pnhetlad. Lnlonco itiuv ru 
pidumcillc. cn un aiin y medio .1 dos aims, ad- 
quiere casi mi cniuplelu dcsurmllo. I uego ci'Cce 
lenliimcnte > se cnmplcln a los ? 1 nrtosdc edad. 

Las \ \it hn intuw imiiYtihniti'\ priulueen las 
ddcnencias observodus en la altma tie la vo/: 


csla cs 1 anti 1 mas agnda suaitklo mas fvquer'u l’s 
hi I an nee y tttfllo mas pmv c cumilo mas jucHa 

C- Mcdlus dc fljacum 

L_a laringe esiLt nimnemda en su petsid^v 

- ptir sii cominuiduii c«n la laringe, cle In 
cuaL alguno.s dc sus nnisculos sc f'ijaii en hi I Li- 
nage; 

por his muxcillos y tigailicnlos que hi bjsn 
a I hueso hundcs, este misrrm coficcmdn a U 
manJiTiulj. |ma\Lhrr mlernirl \ a la base ilc Ij 
lengua. Pm ki ttuito, sc niuc ve duranfle Ins ma- 
vivnknUis dc deg I avion i vease Analnniut iun 
cioilal ) Ahajn, la lafirlgc vc cook cla a la It j 
quea L qne siguc sus 1110H imicntos, 

IL ( OXS H IM 1C IV \\ \ I ( Ml U ^ 

La laringe e-mi amsEiuiidrfpnr: 

un csquclclti LJiiikiginosn conipucsEn par 
v arias pk/iis dislmlas 

las ante liLil mnes \ hgamemos que lm 

unen; 

— los muscutiis que los movili/an, 

la mucov.i t|iie lapi/a cl nilcnur del oreaiKi 

A. C. arlikiuos dc hr larin^r 

digs 1272 a I274i 

Ejusecii Chico princi pales \ sets 11 odw atvc 
sorii>s. 

L Los 1 frt im ifkih t soir 

cl mis volaniinoMS. 

ct i m fi/iic** i 1 n tK siiiiad<p debjjo iel 
cad dago iirmdco: 

Ea siiuada dclras y amki ilcl cjr 

1 dago liniideo: 

— los iJfot 1 dr u Ui gi *i a riirni ride* ^ sn uadm 
cnci ina dc hi pl.ica tic I cficoides, 

2 . Ltps a in it i 1 i'Mtria.y son: 

losi/rps i’i * tmih tdaihts |dc Sjiihl 

rini |. 

los dtn 1 ntlt'ifttfnhw |lSc Morgugili 

i'i dc w I islvi U |. 

- h>s i/f m ti 1 null a f 1 art till i*i >.v wmif/h ride* j* . 
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Fag 1272, V : p ,» anmnot tie tor eart-Mpcs ^ de as 
a/Titu^CJOrtes a& J a tarmgv, 1, iiLitsso hionteo, 2. i*ga- 
menEa M-ohiDidr?a IniEoral 3, cnrtHago mi i i*o 4, aslro 
CM> Kss vases rqrmgoos superior; 5. mpmbraria hro- 
hioidea. 6 cumlaga EiroidPQ 7, llganwnfg critoTircn 
qoq antefto t 0 me-mbrarni 9, cartilsgo 

aito<Jeo 10. andlotte lalr.tquea 


I- Carlitaxa thyroid*** r. /W.4, |tiirtilii|!U If 
roidtruj rlie I 2 7 5 a _ F> la pit/a principal de la 
liringe. vcnliutcro Miuadu adelame y 

sohre U i% Lidos. Lsia (nrmudo por don laminae 
ktiudnkildrus uihtiNis add till k por mis hordes 
anlcriorvs \ separates alnis, formutuLi un ;in- 
liulo van ah If. ubtrlto haua alrav guc V*iriai con 
h edad y cl seto. Su akcrluru conditions la 
amphlud tkr la larmgc. 

a | i'\H\ MlMxl.Ukv IJ 7h|: su 

pcrflciaK presenlu una eresta oblkmi tk am ha 
lu L ia ahajn \ de alrds hat ia adcbmlc. icntiifiiMla 
c\\ sus t'M renin s por Ins luht renters interior y 
superior Kin crest a Jj\ nlc la cam nnkTolaierat 
un this superlicies: pus lemi Ulterior > allicrosu 
pcfinr domic sc insert an muscuJns. 

bL i_ \K\ hisii-.kuMi in vl 1 1 ijj:_ 1277): las 
tins liimiEins un kilts ; kid mile en la linen media- 
ns forman el tin%uk* enframe del * itrriktxt* tt- 
riHtiftK F.n el la se insertan lifntlevtfm > roiiscti- 
L*s vtuiy import Links 



Fig. 1273. Vtf\hi Literal de to$ carttlagw y .tdiLuk} 
donas de ia Linage i . carMago *cngloticD 2 l ueso 
htQideo: 3. hgamenED tifobuxteo mediae 4 cartua- 
&Q I rOCteD bOfde arrifrnof * Iqamenlo trcoliTOCtea 
mediaTio [conoioo] da ra merntjrana cried iromoa, $, 
rngmorana cried raqueal; 7, i M nnHIo de Li mnquea: 0 
pared poslonqi memtarana d« ia traquea 9 hgamen- 
lo cneQiiroideo 10 cartiiagg cjcchctets rpiaca cncoi 
steal. 1 1 v 13. luberoites ulterior y s^jp etuot <&sp®cb 
varrt-nie cte ia a^ia obicta (te la temina o* 1 cadiia- 
go HFDidea 12. cresla oblcca do ta sanuna; 14 mem- 
prana (IrohioklN 15, jiga™n!o EifOhio ? dea Umw 


diis temos anftcniHts, prcMMita urui Miltente el 
tithen iito Bnlre csicy d uternn uifc- 

riur. luui kieistkiLi |cseulndiirn| ilk. l_ 7 oi 

dl BsiKm m riMUik: 1 1 1 ^ . 1275): ivtluntleado 
> fiimo. casi hnii/niMal. presenta una mu sura 
[c still ad uni | pmlundu, siiuuda en La I men me 
d I ana A I go c lie 1 m li \ LJel r;is l le I I u here u li i s npe 
inn ds L lu eroiu nhlicua cl hurtle ssi|Kriui pre- 
senm ana secumla inekum, ImiEiatla aims js^ Ll 
base tic I euemo mayor o *.u|xcrinr \ fig, S27lvi, 

c) HnhUu- v\iKHiok: sutmdn por dekijii de 
ki meisura riiediana cs salienle arnhu y utleLuji- 
ic praninmcia laringc.i linunvnria de \daid 
l:sld urvenljiki h;u_ iu ahajo y alnis, 


el Bokiu imihimK: n iv^ulur, Imii/nriEal y 
Mnuoso en la unirki del teruo poslerior eon It ns 


fj Bhhiu lOMikhPH; cs vertical y limitu 
.liras li kis lauunas ruadri i.iterLts del citrtllago 


1214 


SITU 



Fig. 1274. fera postenor do tos cadit$QQ8 f d 0 /as 
articulxmm de 13 Ja/tnpd i hueso hudm 2 cart 
i aoo irrticeo |horde*lt3fme| 3. aiflfro superior del car- 
riage tiroiduo 4 callage eogiotico, parte nlew 
i mango | b, cam I ago corn icy iado |m- SanEormi] 6, 
camiago InterarttenoideG [lu5chha|. 7 hgamento yu 
gal: B. Itgflmianlo cmcoaritenoideo. 9 memo interior 
dal cartHago Pr okte o . iQ. cam 109a crcoKteo: 1 1 . Hi 
quea spared meintjianosaL 12 igam^mo ercoteD* 
dec con 13 su fasescuio superior; 14 cartiiago ante 
nodeo IS, enra posteromedial del cam lego tiroidea. 
*6, carlilaga cuiwilorme [de Morgagni | 17, membra 
na TiroJnDHjoa IB. pane ensanchadii del cam l ago 
epgjQico 


3 * 1 



Fig. 1 275. Gartiiago tiroideo, visto per su card ante 
nor 1 Angulo Urnwjea. ? incisura [escoladura] tiftw 
dea sypQooi 1 mediana sepamta lo& Pontes do I as 
am nas ctei camiago iLroxteo: 3 dortte s jpenor 4 
Cuomo supenor. 5. UiOGrcyflo superior do la Ifiea otjJr 
cua ckf la urn lateral. 6. Oorde posterior 7. incisura 
InterpueslB enlre 0. cueing interior y 9 tebereulo 
marginal o inferior; 10, trordc inferior 11, facets am 
oils/ dd cuemo inferior 



Fig. 1276, C&rttiago broKJ&o Ymto p&r su c.ira falerat 
derecha. 1 »o rde anterior, 2. «ncisura feseotadura] n 
iQ4dea: 3 y 4 .laico de Ids cuornos superiores. 5 Eu 
hurcuia superior de la- emta cbiicua. 6. bonte posie- 
'Mjr: 7. incisura |flSctiCadUr&| enlre B. cuemo intew 1 

9 tupefeuka marginal, ip. borde Wtenor n, lutercu- 
te inferior, 15 Imea Qtricua larminadidD an -ii lubercu- 

10 interior , 13, su pedicle posterior para mserclone-s 
muscular-^! 1 . 14. 5 jperficie anterior 


I 111 insert 1 nil li kiN nnisculos y Qjinrurunisis l k 
III I'annuc, Ketinndeiuio v neto. sc pn>luii£ii hu* 
ci a am ha y nhajo por lav t uemos tin, miens: su- 
penor c mfcrioT ttip. \ 21tu 

lil frirwirf mup^htfr t* mayor- a piy* lyri:n ijuc 
cl interior, sc dirige Lirriby media hik-nu.\ di in- 
servitin ,d lic.iinentn hrohimdco tiiici .il 

E 3 f ifffiin *j Aimur* corn* y Lilindri- 

cn r esiA incurs ado Adelaide y medi,dmerUc; 
prcNcnlti mi la veflieivle medial del Venice urii 
fuLctLi anii ul, ir para cl uirtilagp emimlvn 



Fig, 1277, CaditoQQ flroidrio w'sro per su i tf a oasts- 

nor i „ eeno ctei anggio rte las lirmnas llfD*>tififc: 2. \n 

c<sura |^i>colodura| 3 borde supenof 4 

cue mo superior coo 5, union coo la lamina uroosa 
B. barde poSlenor de la Umma, 7 ^ncisura ;£»scotad'j 
i,i| par riel ante de B, cyerno inferior v ^ lubercu o 
marginal a inf+jriot id bordo interior: 11 . enra m«fcal 
do la temma iimidea 




Larinx 
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Fig, 1270, Cartttego CftCQtO&Q A, w$to pot $u cam ant&nor. B. wstopor su cam lateral tterectw, C. \ rtslopor 
su cara postMtor 1 pi co o msErD. para.- anlefior del anllto cricoidca. 2 rubercub cricDidea: 3. nyrde idTenDr 
coo 10. lub^culo para la insertion del musculo constrictor inferior de in fringe 4. cars Literal del dftillo ertcut 
deer 5 tamina cncaidea §, tacetas arttc lions para s.i artcytacjoni cfucoEtfCKlea. 7 be etas articular^* para ta 
base det cartilage amenomo 9. cam prdmvta do la i«vmna e*«:o*teA 9, hottie supet’Of do* amio dingnAo am- 
Ba y alias al borfle supeinw Be La lamina cticoidea 1 1 , cteala med:a rte la lamina 12 lamina cricoutoa super 
lie t* de msercidn del musculo cncoarlfenoideo postetiyr 


2. CnrtituRt* cricmdrv, P\ \ r |C wrlilajo 
erfecuidif 1 1 ihc. I27 !Ki. H n uaiki detain dd cam' 
lago liraideo, sob re el sc apoya toda la fringe: 
precede i m lied iu lament e a lit irdqucLi. Us mi 
curt dago anul.tr. mm alln Mbs ipe adelanic. en 
cl eual se dounguen: 

- un tm iK anterior y lateral; 

- unu phu t*, fominii ptisierior o mftan c i ri- 

t 't ndti*, 

a l ( ' \H i l \ i hit M ri \ 1 1 R\\y. Se nfoen a cn 
c|la, ode lank, la calkinc medians del tuberculo 
cncoiden: en l.i union lIcI arco \ tie la placa -sc 
encuciitrp unit pequeta cimricndu que presents 
una facet a articular, plana. que urtivula con el 
memo inferior del cam I ago timuJcu, El hitrde 
wfi'tutr. hun/iMitai. ptesenia Mihn? la linea me- 
diaua unlciiiu, ikrbajo del luhereuJu uicuideo: 
cl pi co o rnstru del crieoides, Lateialinente a 
cad a lado ljiui segundn salienlc, a voces soldudu 
al primer anjHii iruqix-al F.ntre d ru>im y lac 
calivniec. LiEKh incisura mac o mcnos nwcadu, 
I -sic Ik ink sc Loniimiii cun el horde imeiiordc 
la pbcLi cncoiikM. Id Itntdi* Mifuri m\ regular. 
■*e dirip? Ii.icui amhj y uiris aumentlklldo pro 
gresivamcnlc de especor hada d bonk supe- 
rior dc la placa. 

La phini t* hfminu i f u ttidca precenia: Lina 
c lira ptketenor con uim ciesm Mibrc III I men me- 
dian a: i rexht tm tHumt. a i .ida LuJi » ile la ciiai se 
ohserva lpu tlcpresion mb o memic profunda, 
en euya mi I ad iplerinr %%■ in.ccitan So^ mUcculos 
cricoarilenuidcoc pikslcriun:^. Su hunt* infe- 
iiot\ ligeramenie cnnc.ivo liikcia ikhajn H e% re- 
dotideado. Su hord* wipruor. mii's canto que d 


proccdenlc. es mas o iixmric eceolado hoeia b 
liiieLi medkiiruk fiilCralriienlc; cstc honlc m . 1 espe* 
sa \ sc haee ohliain haem ahajo y iiddanle pre 
scniando. dc uidii tndo un;i sliperfieie arEicular 
tie forma diplica para hi base del carlibgo an- 
tcnoidco ci utv '■ pond icnlc 

hi t \r\ miliiai iixn nwt: correspmde al 
iimJlo y ll III placn cnconk a, es Jis:i \ liidea III 
pane baja cuhglniiva de la cavuLid larmuea. 

* EpighHtis, PSA, fKpi^brts] < 1 1 u l?’4i 

i eii par \ rncihano, estc eunilagn tie lie mi a for- 
um oval, eon eje mayor venieal. Su purte mle 
nor, aiinoda. ccia siiuoda en d angulLi enmmte 
i,k*f L JilflagO tif oideo miemras que su cvlremi 
dad superior cohrepaca, |mr aniha. d m%ef del 
bucso hi o idee Se Ic dcscribcrt do^ L,ir,i^, dos 
extremidades y dos boandes. 

a i C in v vvifr Rirnt: ec coucava ck? arhki ha- 
em jhajo, cimvcxn en cenlido transversal La 
pane superior de ecru cam sobrrposji a I I me so 
bimdes: es hi ire. Sitnada pnr ddras de la Jen 
cliu, esta titpiyadu por la mucosa lingual que 
forma ires ptie$ut$ i*Un*n*pi!sttitit ni ilig. 
IZJsih. cm re I os cuaiec vc Minium dos focac: 
tfittMK'pixifrtii oi in Yittth'idus. A nive I \ tfeLni jey 
del huesii hioides responde a: la coneavidml dc 
ecie y al poqaeie ailipoco prcepigldticu qiic lo 
cepamek la membnma tmduojdea 

bj i sh\ hisK-klok: ec mineavu en send do 
i ran.sveisal \ cnnvevu verticuhnerite, I isa en cy 
parte meUianrn, sys parte c blendes pre^rntan 


u> 
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Fig, 1279, Cone sagrw medmno ae Id ynn^? 5eg- 
nrnn to &&ect>c (fct cone wsto pot mu cvm m*dra/ l 
musculo geniogloso. 2 . pliegue giaso^pwjlGlita me 
diano. 3. huesD fronted, 4, musculo gfunuriiG-iteG 5, 
espflclo hioqlosocpiglaticD. 6 musculo lirohioideo y 
bo Isa serosa (Boyer), 7 hgamonio tirohioKteo B. 
vesiibuio supraqiohco. 9. Ibgamenio Hrouplgtatica. 10, 
pliegui.' veatlbular (cuorda vocal | superior: 11, vgfitn' 
rule laringso 12. ptiegue [ci/erda vocal) mltftor 13, 
LailiUMjo lif Qbtife j t> M. hcjanr-c-mo cnealif oidm . 15. ar 
co 4 iriii?iK 3 i del canuago cucofde© 16 cadi logos cte 
la (tjqui?-:! 1 7 pared memtyanosa tfe la itaquea iB 
ciivKJ-id |Fogion| infragiot'ca 19. ramina ipidca) del 
cartilage OdOTdeo 20. mucosa raring im 21 relieve 
del caniMqo □riten&deo derecbo 22 . muscuid a r rte 
noidfto. 23, parte poster. or del veslibuki 24, s.yinMtt 
del cartilage cormcutado 25. cuerno superior otH car 
Hl.igo liroiduo 26. saJienls dei ligamtinEo aritenoepi 
g lot loo: 27, hgamenlo hrohiordso lateral con- 26. car- 
1il;irjG irihcea, 29. cuomo mayor del hue so hinsdes: 
3D eemirigo ypigidlwro; 31 . dase dy la tengu.i 


iiuiiiemsiis. depreMonev origrim&da* \xn Ljs cl. 111 - 
dula* Ac fii mucosa kumum quc lapi/u ou ca- 
rp I Ilf!. I2HJ K 

ci K\ thi m nun vi rtiKiiiR: huso n Nmlc li 
hr e_ ohi ligeruniente iuctlrvadd uUekinie y prc- 
^enlst. co In linen medians, ami incitum |e s cota- 
1 lei, 1 1 huis 11 menus mart ndii Se uiiltmun sin 
dn 11mm inn am los hordes del cnrrikigu 

d$ Kvi UrMEElUl IM3 HIIIK (M'H lt*l *K lefflti- 
iKL iilelea/jindose _v %e pm long* 1 pur un liga- 


4 r a 2 1 

Fig. 1 280. Ito&fiOuto dn to fringe y gto m wstes cS^ 
die avnffla 1 . basu de la tengtia. 2, cartilage epigfOteo 
3, p-iegue gtoKGpigtebco meccano 4 pi-.ague y 4 to 
vea a vallecula qteoepigidlcos laterals 5 pli*igufl 
ariCanoep*gt6lico, 6. rim a gtetca; ? saiiente del carli 
lago cune^cwnu* [Wnsbatg]; B. salients del carMngn 
comicjladd 9 aspado Interafitenoitteo: IQ mceso 
peri forme [canal P-iringalaringeo): 11 cara pOitamy 
df- cartilage ci itoidwo 12, salienle oel bofde pa»a 
nor dei cami'igo rircwdeo: 13. so cuerno superior 14. 
piiegue )cuofda) vocal [■rfwdaciera cu^fda vocatf 16, 
ojefriu mayor d^' hoeso brocleo: 16, p4feegue v^si«u 
iai (cuerda vocal supenor) « falsa ctierda vocal 


nieillu- i|Ji j se I i|ii en el send ilel jiiltliIh Jd cut* 
1 1 ! up 1 1 1 p 1 n k 1 1 > 1 1 e 4 1 1 in’ 1 1 r h 1 fi ■ ^ k 1 pm ! i i k 1 1 

ei Huh ill s nr hh imv i/cyi ii hjhk t'oiiu- 
lateral me me, estmi in^ MikiJox dc arrihii hj' 
eia aba\^ y <U .nk l.ihle haeia alras: cuiivemen 
Uilebme |W4 tifiifv.* en el pa tnlu | vert ice I M 
cartilaiEtK It km m^reiim 4 lus pLicjzue^ E.irm 
gtvpiduiKus \ nnfemKpi^kUiaK, 

4. I artiiijgo imivamtU'u. 9*\ -L \i nrtiln^K 
iirittnoidt us] lli^v ] 2#2 a 1 2 H 4 Sow ilns, 
into Una I mi ^ utm i/qLiieriliK siluiidus a mnhus 
lados Ue lit linen niediumi y rep>s;irukt snhie L'l 
K mk‘ sign rim .k l.i plat/u del erieuides S X ‘ ik - 
crihen ires cnriis. inni hi^c \ im Upke. 

41 C \u \ mvn kiiik: hsj \ emu 4M, f.'mu 
una vupLTfk je dt- in^erenvn pnrj k>^ mti^cii 
interartlemnderis 

hi V\H \ MHH \ l.: ev La menus etlensii dt 1 
eitrus tie I l.iiiiLiliu l\ forma triangular, se L -^ 
irediii lie iil\qt di.it n ,imhn \rara lonnart'usi 1 
horde co mi milml ^uivrior. domle *c niseiki d 
liyumenlt^ (i jleiisK'pLglhlien. lapi/adu pm mu 
ensii kn nigCii, UeJimdii eon In del kidu ofmesln. 
la iifttfu inter i tnriiin^intt\u 




Lmnx 
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F3g. 1281. Cartitago epigiottco fapigtofis. w$tQ pot 
su cam posterior 1, ba&* 2. borde lateral: 3, parte 
medians despra vista de deptesiones; 4 parte laleral 
que presents depresiones producidas per proionga- 
ciones glandulares: 5 peciolo [verNce]; 6 ligamento 
Uroepiglcil^c.0 



Fig. 1283 Cartilages atttetwtieos, vista posterior, l 
£pice con Ids cartilages com culados: 2. cara cos^e- 
nof para la insertion del musculo ititerarilenciaec. 3 
tara medial: 4 proceso vocal; 5, base del antenoidee 
con la seperficie articular pa*a el Porde superior de la 
lamina criccidea, 6. proceso muscular: 7. ap ce de 
Ids carlHagos arileno»deos. 


fl V\k \ \ m iKkolA 1 1 k \i.j presenta on a 
cresta curvjlincu lIc eoncavulad medial b trvs- 
tn iinjm adu [do LusdikaJ l|UC se prnlongu am 
bn \ medifilmente. hacia el lercio superior del 
horde media] dotitk pmrsema Lina pequefiu sll- 
liente o tuherculo: el m/firn/wM Hacia ahajo< la 
ere si a sc pmlonga liauia el prsxeso [iipbl'isisj 
amen 1 1 1 led i a! de ki base del earn' I ago. Por end 
inn de III ere si a arqueada la stipe rikie es liisj > 
eonvexa: pur dc hap v tried in Imentc de la eresm 
arqueneb hay una depress tin: la phTti tritw^u- 
fur en la cual se aloja Una niasa glandular com* 
pacta ad heroine ul Lari 13 ago, Pordebajti s alue- 
ra de La fovea triangular se observa Li mi depre- 



Fig. 1 2S2. Catfiiagos aritenoideos vistas por su com 
anterior. aoe* de los cartilages aritenoideos y de 
los cartilages cornieuiados [Santo nnij 2, fbvea Iran- 
gUar, 3. proceso vocal: 4 y 4'. fovea obloriga (fovea 
ovaij; 5. proceso muscular: 6. colliculus 


sitin oval, eon eje mayor easi transversal, que 
delimits con el horde inferior la f riven mW s 
donde se Si jail las I'ihra.s inediales del musculo 
(irofirilcnoidco t musculo de la verdadera euer- 
tla vocal 1. Los cartibgus aritenoideos tienen 
por esle liecho un pa pel esencial en la Idnaeidn. 



Fig. 1204. Cartitagos cricoktao y arifenaiOeo en su 
iug e K vista lateral derschs 1. cartilage cormcuiado; 
2, apice dal arilenoiceo, 3. coihc ulus, 4. cara posle- 
noT del arilenofcdes para insere&On del m interariieno 
dec (lovea triangular) 5 proceso muscular dove i 
obiongaj [oval): 6 cresla crieoidea; 7 car a articular 
inly no* ; B. Pico des cncoideo 9. area crico dec iQ. 
crests arqueadn [Lusc:i*a] 
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cl i Bam ; |iTL , 'i^ni;i wan Lucia umcuJar elipti 
cli, uhlicua simis y lateral menu? H que sc mtliciLiki 
tun una laid a correspond ieitic del hoick- supe- 
rior dt? la plat a crkuuku- Do* salienies proloti 
gurl I at lTlL 1 1 1 k i i il e I a base dd cartilage* una liii re 
romcdiaL dctiommudu ptmrst* \waL on cuyu 
cslrcmidatl *e in_serla d ligamenio tiraarifettni- 
ik fc o interior y mas btendmente la eura medial 
del musculo ornariiennkko pmfwnlu; nna sii 
lietitc posterolateral. denominada prows* * 
faptifistsl muscular. que da mtercidn a do* 
1 1 itisc ii I us nn l agon is [ ; ls : d cne i slit i lent 1 1 k les * pcs 
tenor y el mcoarilcnnkleo laler.il . 

AHi j : hgeramcme t rum-ado, dirigido 
nrriha y media linen ic sc art Lula cn d c ai t dago 
conucuhdo. 

Las difcrenlct cans, la base y el ipucr se ha- 
Mini reunitlus por hordes pom salicnies. 

5. CartiiaEos acccsorioy I hg. I2S^ k 

a) CakiH .\iiO*inm\n i l ions, [io Swiu- 
HiAiii: son dos pequeftos nucleus. carMhiginnsos, 
siiu.idns eric i ilia del apicc dc lot nrilcnoidcos, 
con I us luulcs se an an Lin, 

hi r>KMi sc. os i i sohihmi s | in Memo 
Mu in \\ ht*m- Ki*r+ son int on startle*. se hulbn 
silkindns cn la pane posterior del horde dd pla- 
gue u ligymcnlo .irilerioepigkiLieo ctlcmJido 
c m re cs(os cartilagov 

c) ( mill MtCih si-t \*onimns: igmihncnte 
iilLOflslanles. sc los dialing Lien cn anlefiatrs, 
situados cn cl angulo entr.mte t$e! cartilago Ik 
roidco cn cl espesor lIc I us Uganicnlos is roam e 
nuuk-os inferiores, y /ttnitrimrs. inns volumi 
ikkos que los precedenles. esl.m siluados amh.i 
y aluera de lus clui H ugos corrilcufodfft. u nidus 
por pepuenus ligament ns a I horde Ink era l del 
carl Hugo ariicnuideo \ a! eorikieuladn 

d I t.AHIIlACO I V IKK A K I 1 K VOI IK- 1 1 |l >K 

Ll si Hk*n inccmslanlc: enlre los dot arilenoi 
dev is. cn cl anguki tie hi lure at ion dd hgamcnlo 
yugul. 

fi. t'rtcimienia r osifiem t**n. OmMnuidas 
por cartilagos. las pic/ as lartugeas aumenian 
pmgrcMvamenlc sus dimensioned cut no twins 
las fonvuckiiiet earn lag inosas. por aumcnto dc 
su MisLanria pmpm, pern haeu La edad tic 20 a 
25 urios enttnenzan u osifiearsc. Primcru se ven 
itpurceer dtis pmuns laleoLcs y liiki mediano cn 
el eamlago Oroideo LI eambcu crnuides In 
siguc cun un punto para sy airo y oiro para el 


engme. Mm tu* mas tardc. ba la la edad dc h 5 
aims. Li bringecsla cllsi enicrunicnle osilkada. 
peroesta osillcaciori iviiik j es total > el ui^ario 
atin corrsen a una gran pme dc sy ne vihihdad 

H. Articulacinnes dc In liLrimge 

Lms cartilagirs Euringcos eslin unrdus entre si 
por urlivulaciones. hgamcruns \ memhranas. 
Lot i .itlitugus tiruideos erieoideo csian uniilus 
|Hir aniculucitHics \ una mcmhraiu: cl cartilago 
erieoiileo esid unido a I primer am Ho iraqoed 
por rmn membraua. 

Sc ik-st rihen aqui: 

- las articuhickmes \ lot hgai nemos "iinrin- 
sceos” qLie unen los carti Ligi> bringetis; 

- los ligumcnUw que los unen a las loricui- 
cioncs vccinas. Irgamcntos "extrfntccos ", 

1 , i rth'uUiaimrs y ItR&mentm intruisccm. 

a) I mo’s i un im ikmiu eslo eomprcmk 
I as a rl i e u Lac it u ic s c n e ot i n s ide a s p rt>pi a 1 1 ic n te 
die has y In mcmhnuvn erieotimidca. 

1 1 Las art icii be rones erjeoiirnitLcas Hips. 
I2R5 y 1 2 Shi st hi articidaeioEK^s sinovialet |ar- 
irtHhnsI rc Line 1 1 Li parte aiiiculurdc lot cLicrnoh 
menorcs lititenufi-ti kk-l eafllbgo liroidco u las 
tacctas aitkularcs pottcroblerakt tkl cartilage* 
cncLiuieo. Dt*s sypcrheic^ plaiiiO s ovales 
cnlicnlan. uriidas por una eapsuLi LiitU iil-.ii ru- 
lor/ada por ires hgamenlt^ 

- tmreri&r: slel Venice del cuernu memw a Ij 
cam hue ml del uivu cricoiden; 

xhfu'riai de la earn medial del eucrrio ine- 
nor a hi cara pmicrior dc la placo cratiidca. tk- 
h.ijo v InicrnJ u Li jiIkoLk n>n ltkm ir ilennnk l 

~ Mft'iiin: de la curn medial del cuernu mi 1 - 
nor. por dchnio tld pi cl cderilc, a la earn psKSe- 
nor tk- la pine a cuvfimlcn: laleniL a I nurse llIu 
e riet mu tern lid ci i \n isi era ir. 

I a k ara inictiui de la arlieulacain cjAa lapi/.i- 
tb por nna pcqucfia sintn ml. 

2 ) I.lI rmrmhltiftti t rk fitiniithu ik Lipa Lis par 
les anterior \ Lulerales del espucio ertcotkonko 
Ls una Limirui clatlica reo^lcnk ^laj pailc .m 
icriot \ n^ediaiui se hat fa refor/atb pui d fo,'j- 
mntfi* mt iilimtik'n luutwtrt [eoiuiiilcL Ln ‘ah 
panes lalcralct cs delgada peril cxieusihle 
Const it uye lot ligamenlus crkuiinmlcos laicra- 
les. Por sus tmnk's se contimia eon In pure inn 
suhcloiiea tic la inenihrana chistiea de la Linage 

hi I mom st HirooKiir miiih is: etkin ase- 
gurailas por la-. ,.mu.iLu innes ericu^rilcnniLk .is 
pro p i a ii ie me \ i k hus y p n un e > i u n to de 1 1 ^ n- 
mefUos vecinos; 
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Fig. 1 205 . Wtefa anterior de las csrtft&QQs v d& 
srtteutadones de /.i ktrmge t . hueso hio#Ues 2 iiga- 
menlo tiroh.oideo toluMl 3 cartdaga Miceo. 4 os- 
tium de ios vasas laringtos superiors S roemttfi- 
ru itfohrontea. 6 carl -ago TifD<3eo. 7. i-.gamnnio cn 
eonroicfeo med*ano. 3 mtmfewa cncoWotitea S 
eaniiago criEQutea, 10. cddilagu traquflAl 


h\ {frtUnhh um*\ i-nmaritemuka* \ figs. 
1287 v I 288 1 mhi unit ubc tones sinovuks quc 
sc iccmn a I n pa de las arc k~u loco mc% condilu- 
rcs. I.n lt k L±s sc ptmcu tn cnniucio. a coda Judo 
de hi linen meduiia. una superfine cricoidcu 
toMleua ahujo, latcralmcnle y amis, cnrivexu lie 
ai Hi in I i.ic i ll adc I ii me h y ui lii sti per! Lie n nl c rioi - 
dai ledneava, pen* euyn eje mayor es perpen- 
dicular al dc Li preccdentei. La caps u la articu- 
lar. delgaib \ Li\j. que une las ■ajperfkiri arn- 
culiircs csti rdnr/ud;i pur un Ii^amcnli.i pmie- 
lior crk(wilenoidr^ inserto abap nobrc Ilk ver- 
licnle pnsicrior de III laccia ericnide.i l)esde 
;u|it i mls fibrils diverges bus med idles hue in la 
va e a pc >sie ri « nr dc I pn iceso ] apt it is is | ^ l hj .i I . las 
hue rales sc in serum en hi pinte inferior del pfo- 
cesn |jpdfisjs| muscular del anlcimidco F La 
Ciipsiihi articular esi A lapi/udu p* rr liii.i |x:quefia 
sutouiai. Los fniwimienloH de esta afttculacion 
Hind ill cun la I en si 6(1 de Ios p Li agues [euerdas| 
vocialcs; son esenciules para la ftmucidn; 

- fu.% ligament ox cf t'j'ww; W //jfputrnfci rri- 
ttfccOTtklt/dtffo o yugu/* siuiado enlre 

Ios anicncKidens, vc mserta ahajo cn d bonk 
superior del curtflagn cncoideo Am ha at bi- 
furca para aican/ar ohlicuumente cadi uun de 



Fig. 1233. Vista tMvfr de top cart\iag&± >■ r^ eu'j 
oones ia iannge i cue ep^kunco 2. house 
htonleo 3 fgam&nto fimtuadeo meOiano 4 carti la- 
go hroiodo bOTrt^ gniRngr % ligamettiQ miert-.ino |cu 
n Didt?] de *a 'nem&rana eneoli roidea, 6, lipamefllq cr\ 
colraqueal 7 i |! ' camirrgo lia^ueai B pared mumm 
twanqsa [po&leriqf] de in iraquea, 9. ligamenle ■, nco- 
broidno. *0. cadilapo erraid'no (l^rvma cricoidesii 1 1 

y t3. tLib*3fcuLos mfenor ^ superior fuspectrvarrwue 

de a 12 ae$la odicua de la samirta dei cart'iiiga b 
roidwo. 14. rnemtaiana iiiainodfla 15. l»garwnrD tiro- 
h«*d*c lateral. 

Ins eurtihi^os comicuLklos 1 >ul bitercuoum -k 
veccs conlienc un pcituetki eartilagn inter;] nlc 
rkiideo; 

bs ittitiwes criconui Miodtis casi no mew 
ccn Li dcnoniinaemu ite arlLculuciiHies, pm h> 
ctiiklensucion que pre^cnia el lejido lihroso c|uc 
i nine las super! seies unieularcs en coimieio 
liitilunrtrosisi, 

l Mi^KSTLkovHi ir voKriCri mu 1 
1280 y l2Vfh: eshm asciiuradas |>'r uti cun pun 
lo de h^iiinenlos de eran salor tnpn^r.dico > 
fwwional 

- el n>ot 7 Jf.v/d/ii n cs una peijiiena 

1 Lim i Oil fibrosa, mi par y medi una: eslrccha uhii- 
jo se iriKcita en d tinpulo cnirante Lie I H nudes, 
b.iciii urribii se ensaneba v envuclve la c\tremi 
dad inferior de la epiglottis 

- Ios tigufiitafos vfH ain ftorniiriiemmtms 
m/env^e.ij (fig, I2 l >ni esian ietididns huri/nn 
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Fig, 12&B Arttcixtor^n CnCOOTdefWk‘3 VT $iapw 54J 
cara lateral \tego tie hi attfaoan ate jj tern™ de*e 
cfra del cartilage trt&deo. i cadiiago comicuiado 2 
ap.sta an^utfaeki 3. proceso muscular. 4 suparic* 
articular interior. 5 cara lateral tiei eamiago cncoi- 
deo. 6 pad* anterior d*?- amlto ericotdeo. 7. membra- 
na crtcotiroidefl sooconatte y vrsia pot so superfic* 
medial. ii prOCeso vex -i 9 l.imma Srroictea irquirm-i 
vista por so Cara medial 


dn | vir Li rncmhraiiili lihrocluslital supra veniri 
eukr y sc continua eon d lipLimeflio arihni<N.+pi~ 
okuKii' k r i h spond icntc : c L horde i n I e nor ft s- 
pondc al onlU m Mipcnof > sc conliniia eon la 
membra na dasoca de b bridge: 

3 us figamctHtts ariirnaepiglo item trip 
I2&9i human d csijudeto fibroebsiieo del 
vestihulo l.n iihvo. sc cxiic mien desde his bna 
dcs blendes dd curtila^o epiglutivo (epiglnioi 
y el lipii iiL'inn limepigltiLico al horde anterior j 
sabre In portion mlyaeenle de In earn liiHciuIli 
lorn I del ariiciuiideo eomspondtenie. Hu horde 
superior, ncto \ comnre, const itu ye. hsi|o Ij 
mucosa, el iirmn/dn dd pdf tine ortietmepi^ 
tit Y! Ljoc eoiiHcne. eri In pane posterior de 
honk hhre. h>s lurtila^o* cuneiformcs > cunu- 
ciiiadru 

Su honk inferior se lusiona am Ins heamen 
ins tiruunk’noideos supeiiores. 

F s Lc con junto de hgamenlos cons I tin ye b 
jvirwMmrJ /iJfw 'tH'hixtii ^ ifip. l2M l h de Li Innn 
ge. K% lull Lunina coriENiua, intcrpuesLii en nsl.i 
su cvlensimi ouln* la mucosa. medialmeiiie, \ 
|os muse kilns imnn setos dc la Linnet\ lateral 
menu:. Sc puedeti disiincutr tres partes: 


Fig. 12A7 Vtstu posterior de Jbs ca/ii/.-iijos y de ^5 
ortfCiiiacton&i tie ia tannge i. hum fitwteo. 2 car- 
litaigo trinceo [ horde ifonrte| 3.. cuerno supenor del 
cad’ii.icio (proid^o. 4. cartiiago t?p#gtcJEico, pm no interior 
[manga] 5. cam I ago cormculada |d« Santorini], a 
cadllago mturarltanoidw [Luschka]: 7. Iigamanio yu- 
gal l? ItgrimantO cricaaritenoidoa. 9. cuorno interact 
dni cartilage i-roict^o. 10. cartel ago ct\cmdvo 1 1 . tra 
quea (pjtod membranosac 12. tigomcjniO cricoliroi 
deacon 13 su tasacubo Suponot; 14, curtiLago atiTe- 
notdtsc l& eara posEefomedia* doi earn tago t.roidoo 
16. cadiLigo cuneiterme [tie Motgagin^ 17 membra 
na iiiohioKtea 16 pane efisanchoda del cariiiago 
apighW to 

i.dnieuie ilcstk el angiilo cnlrunle del limidcn. 
I i<ir de ha jo del Jipamcnin tirwpigldmco tie I p n i- 
ce mi | li pLi-li s Is | vocal del carlilapi iiritenoidcLi 
eorres pon l lienl e. Fsiiis lip Limen cos ennsEiuiyen 
cl CH)uelcTt^ tie cada una de la.H plicris (aterdttsl 
vtHvit* mteriores. o vtTdadcnts cuerdus vixales 
I ’ Man siiLiaikis entre In mucoMc media ln>enfe > 
el niiiM. ulo omari Ecnotdeo, ialeralm4 + nk + , 

his figammio* uwtthulitrrs tinHirilrmn- 
dtun %tifH m ni*rr% pray act ivies a lus prcccdcn- 
lcs t snti m. is ds + l|za<fns.- Sc cvlicikk'ii desde el 
jpgulo cnlraiiie del carl Hugo s in udvn, laic rah 
niente ;il ligamento rirtx'pi^lolieo. a la tnveo 
ttLanpuhir del eunilago ariicnoideticnrTesfKin- 
dieiiiL'. \ tirniLin el anmiz^n de las plicas (t iter 
tin'll i Miperiom o fulfil i tn*i‘iltix wn ti- 
fr\. Se iuLllan eokKradtts i nn bed i a laments* ds^ha- 
fci tie la mucosa, Sn horde superkir es pi l done a 
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Fig, 1 2&9 MemBrara ifbroeiasltca £fa hi tannge ws 
fa tetetiV luago da ta abtetto n p& ki par fe ti&r*cha dat 
caditago Utofdtfo 1 canilago epiglolico; 2, Itgftffienlo 
antengopigierito (mgfTibraria etistlca); 3, sacuio del 
veniTtaulo taring to; 4. cono gljtatico. h, tfuceign nib 
diana dui cartilago iiroicfeo; 6. mambraru cncotkoi 
d®a; 7, rnambrariH cricatraqusal. 0. 1" carl^ago do la 
traque4 9. par^d membranosa de ia trftQuea; 10. 
carMago crcoid»a: 11, cadilago anlenoidoo. 12, car 
tilago wncuiado: 13. cuemo superior uquuirgo del 
ufliiago Tiro«floo 

una /wrtf superior a r cstibuloi limtiada 
arritm. iitlilUH luryngjs, pm k*s plicgucs anepi- 
|! tm k 1 is \ .1 hi i \i * p< >r | l t\ | llm [i icril us i in tail ten i u 
dem mi pennies [ligaments vestibular l: 

uriii futrfc tfh tlm. saecLilii% Luynciv ptn 
cuUt Yaifiuviw u tf/dritn: muy deiiMdu* suua- 
■ 1.1 ciilre Ins li^umcnlus tirnniitcciuldciH supe- 
rior's c in tenures: 

un.i pane inkTiur, ca* iLi\ lilt rag kilted <> 
suhghMk;** m.h ckihj, rtfur/adi por Ins liya- 
mentm tim.iruenoidbov tnferinres lligmvtenlo 
Vocal) qwe ciHiMUuycn aqui cl twin rlutfit n de 
in hit inj*r 

2. Ligamnitos extriitsrea* tlijjs. 128^ y 

rim. 

mi Mi^nikvsv iiummnm es um Lnuinu 

lihfnckisJicu; sc aiserta abaju cri cl hurtle safie* 



Fig. 1 290. V^la >upt*rtof de km cartiiagm y Ugam#f\ 
tos da la fating* luego da la secettin hotizantai eft" 
cad ft ago Urotdeo (sagan Patural). 1, cono elastic*), ? 
ntndidufa gldllca. 3. proceso vocal dei arrtanDidaa - 
proceso muscular cful arilaoDidGc: 5. cartilage encoi 
dec: 6. bgamt+nto yoga I ; 7, ilgantemo erfcaahieno* 
deo: 8. 1‘gamenlo Ciicotiroidea. 9 cart fago ritaid-'i? 
sscaenado 10, cartilage ericotfJeo; ti ligament r. 
roarstenckKteo. 1 2 rn&duto gidtcc 


ricsr del caml.ipu timkico \ en cucnn^ \u 
|V runes y pi>r .iimIm. cn l.i cant pmlmm del 
huewi hi mii I l' h l ei i.i del tvmle ^upenur \ eri ■■! 
hunle lnicrjl del c unm* niaynr de estc Imc^n 
Estsi reforzudu: 

add ante, per cl liyanicnln timhieiilco me 
diano: 

liiicralincriic, per le*. Sitiamcnn^ Lirnliiei 
deos laic rales qttc uticiii 3e^ Luerrii*v mayercs 
del hiokk h v a les cacrtuis tiuy*re^ del l jihLil-i 
limiden: cn ln»rilc pnsiciinr ptiede uh^ervar 
m? nn pcqiK'iH* mu' Ice laililu^iileso; cl cand.i^i* 
iriiivvo sli u- I 2 4 d i 

hi Li-i. i si i % 1 1 >s \i i t stiiciiis; sc jnicdcu 
reunir LLiptf tres Idnnacteiics: 

d iitftfitwnitf a nwmhiiimt fiipocpnih'ruit. 
|Hki* ciisamtiniia \ casi hoh/ontal Si 

1 1 - . 1 1 1 : i | mi k'Er.is Ac la li;lsC lJc k( IclS^Ua. m.' CV 
ti'cndc tic I.i L.na pmtumlti del hucse huudes 
dcindc sus iii ^tcuuk^ cMan tu^iufiada^ a Le dc 
la nicmhi.ina limtniiidcac Jcde a^jm mis IiHp.lv 
di vermeil \ m: liian cti la cam anicnor del cam 
lagn epidnluo tcpiglollsi. Sus Jilrra> Mijx-rn* 
res cnfliiactun nu hts hgamcnEus gloM^piiilnH 
lus. Fisrnta d Inmlc superior del c\piu .s- hh*ft 
rttcpitttotH'iHUps. 127^ v I2^5l. 

|<is I* r ~.*i ftift'Tf ft t,v glft'itu'pfxtiUii tts, si tu. id lis 
\xn eneimii del l^amcnki prceedente. eslan re 
prestf nliuins pi*i ira- lihruLdasiicus m,il in. I 
viduali/ados, L Jv eunuiMdud supernn. que nea 
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Ftg- i 291- Vista m&tfi at de Jns cart t legos, I&ntinas >■ 
dffjco^ciones de ta tarings 1 , hueso hioides con 1 
y 1". sue euemos mayor y manor; 2, m^mbrana uro- 
hicdea can - 2’ ostia de las vasas lariogeos superio 
fas, 3. ssod&n rnediana do esta membrana 4, sec- 
don mediana del ca Milage liroideo con: 4 . so cue mo 
superior; 5, membfana a^oii^o-dea 6. section me- 
dians anserKor del cartilage cncoideo: 7. articu acion 
cricoaritenoidoa, a, process tjocal del arilenokieo: 9. 
can-tago suritenoideo, IQ. HgamenEo rirabio:deo laEeral 
con: 1 0 . cart laga tnbceo. 

pan los pJiegues gkiwuepiglhEkos media no y L. 
tendeslrig, 

- ligatm flirt* fciritiMorpitfJ/ttii'tiy. dispueslos 
transversalmente, seextiendem cle los hordes la 
Eerules del canilago epiglriiico a la pared labi al 
de la iarmgc: Ionium cl csquelLio suhmucoso 
do los plicpics farm giseplgldli cos Evease lie. 

12m 

Cl Vll.MIIK \Vs \ fftll Ollt Vi/I KAI.: Cl KILL La el 

horde inferior del ca rt dago erieoideo at border 
superior del primer anil lo traqueal. Prosen in mi 
espe sans ion lo en ta Imeu median a anterior que 
sc 11 j a cn cl luhcixulo dot LTienideo: Ijgtimcnlo 
c] icolrai|UCal: .liras sc conlmiu con la lamina 
traqueal quo so I'ijn on ol horde interim de la 
placa cricoidca. 

V. Muse ulus dc la Lirin^e 

Sc describen aqui sol a moon- Jus mu sou los 
mlrinsccos de la lariiiee. los cualcs loman .sns 
msercione.s on Ins cart dagos la msec os. a seen - 
rnndo su movilidad. 

Los nttist'uhts vxtnnsecos quo reunen la la- 
ri nge a Ills re clones y vivccrus veeinas scran es. 
Utdiados con: musculo* dc la laniicc. nuisciilm 



Fig. 1292, Muscutos de la fringe vista amenor i 
hutso luoides. 2. cart I laga Inttcao: 3. musculo tiro 
kiaideo: 4. membfana cried if erdea; 5, caniiago cn- 
contee 6. ir^quea; 7 y 7‘, los das lascLculas del mus- 
culo cn cos ira idea 3. cadi laga Tiraidso. 9, in&erciorr 
del Bsternotiifoideo: 13. mseraon tirautea del musculo 
palataJariogea. Tt. membranatircihichdaa. 


de la long liu, musculo* supralitoidcos c in Ini’ 
It lo id cos. Dos iiulscuIos dc la I a tinge Min ^ll- 
pc rile iii Ics at iirgnnfu lottos tos «nns son prn- 
l n iidus. Dc csLa forma sc describen: 

do* inii scolds su|H.Tik iaEcs; los nitisi 'nhs 
t rit'utiroiihvw', 

tres ii i ii sc u los pusEeriores] los dos njriwff- 
fits i’riokdifi'miirfi'oj! posleriures y cl nuhtuh* 
irtttrtirih r uoiiirt > , 

cualro mtisculos I arc rales: I l>s do* nnhtv- 
fas tTsroariU'iwhictK'i hiwnile* y lo^ dos 
c tt fix \ tiHHit'iftwoitleos* sin dud a los mas impor- 
lanEcs dc Eodiis,, 

Uno solo tie csei»s ntirscalos cs impar cl in- 
tcrariienoklco. 1 odos los osots volt pares, iden- 
Lllu>s li la dcrccllLL y a 111 t/quierdLL. 

I. Musculus cricothyroid? us. F.\ V. |Vlus- 
culo cricnlirnidcnl trigs. \ 2^2 y IJn.^i. I s un 
nnisculo triangukir cuyo vdniec sc inserta nde- 
lunlc, -s C-nIu lado tic I tubcrcuki cricoidcn. sob re 
III cLLra antcmlaleral y sobre cl iKH'dc supenur 
del carillago critoidco. Su ha sc sc 11 ja cn el 
horde inferior del cart da go liroideo y sobrt -^u^ 
cuentos inenorcs. Sc dislingucii lUis Idsc i e u I l>s: 
unn medial con libras verlieales y oim lurcral 
con lihras obi ic Lias. I.os mu sc u los tiercchoe i 7 - 
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Fig. 1293. firahmid^a y muscuto cricctt- 

fQtf&a l cuerpo del iuiosd Nottes con i c wrm 
mayo* y 1 T cucrno ™nor 2 musculo e&Eernohkoi 
deo con 2 . musculo omonicucleo y T musculo lifo 
tiioideo 3 membrana mon-odea 4 bo*de amenor 
cue Eifcud&s con. 4 . lubofcuio i- raided a cuerno &u- 
O&ttor del caMiiago hfOidoo y 4". cue mo inlaapr del 
mismq carriage 5 ir.umtjr.ind cficolifOkdea £ mus 
eu'o cr icolir DicJeo kiSnculo vertical. 7 ,jn«l|o lra- 
qu*Hi 0. articuiaafln ericoiiroidea 9 musculo cuco- 
afilenow3eo posterior. 10. imea ofci*eua de la tarn e*- 
Teriia del tuthdes mstffta. loose pof enema c to alia el 
musculo ixohfOKteo y por deoap el musculo esierno- 
troideo. 11, oorde posterior de la mem&iana moniCK 
dea ir. earliiago Enliceo 12. epigioks 


qmerdo sc halhn sepurados par un esputm la 
“V hiringca*\ 

Esic musculo esiil mervudo per la rami dc 
di vim rill t'.MFnui dr{ nr n it* iiirm^ea satptrfar, 

" At ti stratus pasteriare * f (Fig, l*ur a 

b F \|h»ik k f Uis dfhc let unlursc la /nutav/ /nnngtu 
gur upi/a la pared posterior de la fringe. 

a i Mi sc Vi I % i HH i*\U\ II \OlU* i v I'HMI - 

K 1 1 Mi . I"S A. I Vf jrsc hA* c rutkiritt'HtMttrt* pusit ■- 
■rjfjj'/: isc inserta en Li initial inferior de Ju iara 
jHkMcriiu de la pint, i l ricoidca: destk" D*|m stis 
I il-i.is su diriik-ri a la eara posteromedial del 
protest* [jpol‘his| muMulur del cunilugo ante- 
noixlco. Tn angular, ion base inferior. cs c±pcM> 
y poienie. 



Fig, 1294- MuStukis d9 U Ktrtnge vtsfa pastor I 
hueso h nudes: 2 , Ngamantos IfroNoidea lateral, ? 
memDfana Eiratuontoa 3 earn lego E™deo con 3 y 
T, sui cuofTBs superior e intern: 4 camiogo enco* 
deo. 5- Traquea. 6 muscuto cracoamefra*dt*o posle 
nor 7 musculo antewdeo [miefarnenofideof. tasa- 
cu^o !: . Itansversos y 7" y 7" sua das fascicules ooii 
cues, a musculo arleptgldtico. y, cfl Milage pp niolicp 


hi Mivrii.is \k\ ifMiiin i v PA \. W . . 

< idu tiairtariiifo tmfrranh^&idtail rnipar t 
mcdiiiTio. cfi|a izan^lJluukk fnir 

no fusuiCitk' YO/JUf/ird;/. tibtk'uo, iVumtiilik 
pui lIos i i ni i S I lis cnirucni^nda^ en la linen me 
Juki la due van del pmeevt |cip6tls}s| niLi^cutar 
ikrl ariicnuiJco o| vertiec del c-urtilagiiitpucNihi, 
mi t a ticieii In pfi*f it m. tians\ er-Nal, uia> 
espt ^i que el pm edenlc. w inserka en cl hmlc 
I ill cr nil > en 3 li> cams pc\lcnrrc> de \os anfcik^i 
lIcik, 

i /frfrmfev i £ 12 MS i J J Lirn vei 

c siu% nitiseulos pmfyiKiits c\ nccesahu ^eeciis 
nat cl carlilugo limiilcu 2 mm par fuer4 de la 
I iiu a n it di ana, deseoneclarki del Kucst* huudo. 
rcli.im hat i a ahajn y lau ruhnenie la lam mu 
ck ia ij 1 1 late, r a liroidea Lns miiseulos ^ hatlim 
critic V-.M s cl annii/ikti membrannsn de hi la 
rmpe. 

a l Ml st 4 LL Si WPi lk\Ml 1 1 VOID! 1 s I V I i It V- 

I Iv, I'S \+ {\fn\uthr t rut n*t arm mb*' tuft tuff: 
^e mscrt-i ahajo cn la pane po^ierolateiul del 
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Fig. 1295 Mpscwtos cte r .i iLarwpe. i-.sm .'j.'e.ra 1 cfe-re- 
ch t a Ei 1 ccirtrfagD ftrrateo i l Kl $do seccionaoo art sl j 
pd. 1 .^ anfiarajr oaramediaria y rebaado frada cibaja l 
canilagti epiglonco: 2. lamina hioepig 161 iea, 4 espa 
cio hioliroepigSoligo: 4, fascicule liroepiglOtiCO: &. 
musculo tiraarilsnoideo fascicule superior & - mis 
mo musculo, lasciculo principal: 7. el mi-smo muscu- 
lo, fascicule inreTiOr Isinctesmoliroideo]: B, membrane 
cncotiroidca. 9 r musculo cricotiroideo. 10 carte ngo U 
roiceo. redmado 1 1, muscu a cricoar rtenoideo posle 
nor; 12, musculo cricoaritsauadeo lateral 13 y 14, 
musculo ariienoideo: 15, ee rtf: ago corniculado IE. 
m uscu lo anopig lolsco 1 7 me mb r a n a Urohr tedea 

hurtle hi per mi Jd uni [In . ricuidco. Pur ,irrib:i 
c once si Em su> libras subre ki earn mile ml ale rd 
del proctsu muscular tie l curtiki^u- ariiennideo 
cnirespnniiienlc. 

b\ Mi scii is i nv ho vdVTU^cMiiFi PN A . 

fMifociilo livoitrfWntiich'iyj iligs. 12 L >5 > 12^0: 
cs unn tie lirs ihuhuIl>s c sene tales do la Inringe: 
us e E rttfhmio ih* hi vtTthiili'ftt curfttti Vm'af Sl! 
esmictuni c\ cmnpk'ju, Situudu kiEeruInlenie a 
|;i me m bran a cl list ic ll de ki Larin tic \ de Ins liga- 


Flg. 1295.. Corf a frontal a& ta lannge. Sogmento 3.^ 
tenor del code 1 . musculo tirohioibeo; 2 mu&Culo 
ariopiglolico. 3. carlilago tiroidoo 4, tdvea ftosiSal 
cenlral [de Merkel]: 5 y h musculo liroarirencudw 
eon sus das fasciculos, armazbn oel pliegue vocal 
[de la cuerda vocal interior]- S, musculo cnpQEiTQideo. 
7, cartilago cncoideo:; B cavndad rteragloUca. de la te- 
nngie: 9 ligament® ericoateenoicteo. id sniiente gqI 
piiegue vocal Eapizado de mucosa, 1 1 venlrieulo de 
la larmrje 1?, phogue vestibular [vocal superior, falsa 
cuordavoca ], 13. I ga manic irahipiceo. 14 pl-eg^e 
ateenoepsgiosico 15. Jiueso toiolctes: 16. cars poets 
nor dal cart laga ep= 3 lotico. 


liienlns ilmnritenmdeos. se dcsi ribc una niptt 
htt*' mi y tftiif c, itf hi mcilhtk 

- In i apt! hiUTtft i -* sttpt'fjh hif * M thyrtHin- 
h'fittiiii'its, t\\ \ f se inserts en ej fingitU* emnm- 
Ee ^lc -1 enrnlngn lirnstten. desbnrdaadn .ih.nn so 
hre I.l metnbrjtia crieniin>idoa. Llis 11 liras Mtpr- 
n* ucy destieniien. had® nhajn > uirsK, parn a I 
L'anznr el proevsn taptillsis] nutst ular del LAflt- 
tago aritenoldtia L-orrcsfHmdiunte. Las fihrm 

nirdht'* stin hnn/iiiilitJes y IIc^llh it In cam ariiL-- 
mlateml del aritenuideo. Las fihnts inft'norcs 
fl nsvivnln sindeMiioni jienniden) mien In mem- 
bruiM li unlimideii a In enra .nncmkncnd del 
ante mm ten: 

In i 'uptt fiti'ilud n prufitiiihi f.Vi vm'iith, 
r \ i,i cs L'sfK'sii Du a In pliva [ktierdnl vnenS m 
lorniii \ sli relievo. Inserts on la pan e niediaaia 
del LineuJn entnmle del enmkign ftrs'udeu sus 
htsuas, s i si .j en nn L'mle. eonsliluyen unit inaMi 
1 ri ungu I a r, d i ri g id a In sri / i min I me 1 1 Ee h at i n ni r; is 
Se fljun en el prmru* / up&ftsisl viKal dd cartfr 1 
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lagu anicnmdcn corrcspondienlc. AEgunu tihrus 
m: m*crtun directamenie en la mucosa. atravc- 
sandn la iticmbnuia eldsliea tic hi larmgc. 

Micmras hi capa superficial mdea lu mem- 
hruini d ashen tic Ij [cringe, hi cap* proimula sc 
tin! la hWrJu Jr iuirtanfv htu tti Utah \ forma 
mu hulienlv debujn de Ij mucosa u i raves de In 
me mi In arm clsisncn. rediuj£adu mediLdmente. 
Cun su homokiga opuesta. forma cl liniitc laie- 
ml tic I urifkio dc hi glofis. 

Scfrin TernieuJ y Guemci. ts nccesuriti cun 

uik+rnr eslos dos la.se iciflns como dt*s muscalos 
diliTcnics. lartlii dexde cl punio dc vislii nnnto 
iiiH ti cornel Itincmnal: cl fasciculi* superficial. 
cklgaduH cxlcndido* lonna cornu un.i h,unoca al 
onlkki gkShcu: d fascicuio pnjfundo « muscu- 
lo vocal cs espeso* maeixu y lorn in cl verdude- 
m erf inter tie la gloth. 

4. Miixculos accesorioM (figs. 1294 y 12951. 


I Hrtudumx con hx cartil I Man cu 
hicrliTs jHir hi mucosa: 

La vcmcnlc anterosupenur \ loda In cam 
posterior del 1 iSnittia* trptgit^n * >. 

la can medial dc Ins timrwpft/i ui. 

- In car** medial del ^ ortfhtgo c ru iJt/rn cn 
mi mi alidad. 

L.i mucosa m a los can lingo* dc ma- 

ncNi 11 in \ Mill inn. Dche noiarse l | u e ell ningun 
punto In mucosa sc halla en cmihiclo ton d 

inmlagu liroidco del cunl esiti vcpur.idji pin los 

1 1 game 111 us y Ins 1 mi senior- que lorman hi immi 
itrmritfwwpigUtiUitr 


2 Refaeiontx am fo% ligamenUfx y io\ unit- 
rnfos. Dc ^ruly Jj,h ni ahmtK la mucosa cn 
cuenlra > cubic: 

cl 1 1 game 11 Ui n 1 11 c rn pepi g|£f ico; 

- cl ligamciilo tiroiiritcnoideo superior n 
vestibular: 

ltJ ligLimcailn liroariterioidcu inferior n vo 
cal que la sepnm del musculo vocal. 

Ti*dos esios dememos aproximan la mucosa 
ik la I mca median;): 

tiJchmfr , lu mucosa upi/a cl liganicmo 11- 
roepifkVciLii K luego In nwnikrLimi tinxTkirtiJc;!; 

- anti t T en la line a mediana cuhre la earn 
anicritti del miiscuki micrariicnuiticii n nivcl tic 
la glolis intemiribpmcisa. 

1 La contimiuhitl tic la mucosa hiring en cun la 
de las regi tines vevinas sc eptfudia con las rein 
ci Lines. pLijz. 1251 I 

LlL imici»sa In nil gen lienc unit scnsihilidnd 
muy viva In las In has vias al i mcnlart.is 
1 "alrag anliirse " } cl ctmtocto dc part icki Ins cvitli 
mis MLsota access is dt tn^ o un cierre inmetiiiilo 
tic h glotiv. La cttcnsaui a la mucosa dc la La 
ringe de las infceciones faringea* puedc ohs- 
Lruir cl cunduclo li.isin cl puulo dc dificuliai hi 
respi mcion \ proilucir In jsfivb: es el caso tie 
Las iarwt;itoi jifirm a\ t* 1 ntp r para cuva cum 
cnni Krelurmcan inventd la intubaaot j hum 

#£’Ll. 

HI. < t>NH(-l KAl iONIM KMNA 
DK LA LAklSGi: 

Las dcvLTipL inncs prcccilciUcs mucstran que 
la In ringe cs on Londucto dispueslo enmo ur u 
cavidad I1111: r.n Li pm pmciks cuvo revcslimicii^ 
m mutOMi tli Simula Ins clememos eartilagmo 
st «s, iignmcnlosos y imi sc u lares. 

Sc dcscrilx’ .tqiil l I mlenoi dc cm? ctimluclo 
mediano % sinicincti l‘n lui cone veiiicnl tmii 
Lai. "-c iimlprutlin t|uc It cavidad laringea .i , 1 11 
hulla eslrccliada cn su parte media por Ins pile 
g lilts. Ilirmsitlns pi ki hrs Inlsas cuerdsis tmnlt^ 
iirriha v las veidinh ins cucrilns vticales nKrjo 
F ul rc c I L.i ^ sc 1 n l c qxn ic c t t vnfrit nia itn ttr^-o 
Sc pueden as 1 dearth tr lies pisns { t ic I 2 l M^ 1 
%upait*f . supraveniriciilar o vcAtthuh* hi- 
rfngar 

- medio /if /dm iff. ventricular. 
infrruw , mliavcnlricularti xuhi>U*fu a 

V. Pixu sLiprsivi-nirlrulur 

V estihuhi hirmgi' 1 ! 1 n ■ 1 2 ^) 

StLkulu deb, 1 in tic I on Ik in superior dc l.i la 
rmge (uditus luruigis^ cs un emhudo Liimkithi 
ahajo por cl horde librc dc las lalsav tiiv'id.is 


a I Mi vt 1 1 i s MtVt fltiLtH Hi I s. PN \ 
IMtiM uio ariepighith af: es Lina ikpemlcftt ia 
del musculu micninicnoidcti del lii.iL a wets, 
priMiuiga las ilhrns uhlicuas hasfa cl horde laie- 
ral del tanilago epigldtko. Mai iiuiivit$naLi/a- 
dtp. sc sLttin ptir luera de la memhmna ekisiicn 
del vesiiTinSu Lirfitgco. 

ht VI 1 si ills j ji\ ro> riE . 1 in 1 ic i s, J'\ A. 

(Mint nit p tiarepifthtsit-o* rtiu\t‘iita tirtmimbm- 
Hiisu, muiitilo linn finm ithttliil: snt i cum Has 
muscu lares dependientes tic la cupa superficial 
lIcI fiitisiuln limaiilennideo. A inemitln dislin- 
g liu Las dc 11 uric ra arltlicial. 

f ruit** to* tiuiM aim iTHiAtaiorex. taferatex y 
wt 1 wrim u*ti im m rjtith*s pt>r ei ttervu* ftttm- 
V4vj m urrattr, 

l>» Mucusii rit- b larinpv 

Kev isle d inleriordcl drguno ilniitLe lapi/a Ins 
eaiLilagusy Itis muscalns Lie In sigmcnie nutncni: 
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vocalc*. Su /wm/ mtrrinr sfie, esti 

consiiluidu pir Li cura poMcrior del caflilugo 
epiglfrtco* ttuK anchu amlxi que obajo. Hu pa 
/’rt/ porfivror itigs. |2nK y 12941 ev mu> cm 
gua. csijj I mu mi, i ul espai io que sepaia el v£r 
litre de tm cart Hugos urhenoideov. Ltd horde su 
pc rim del musculo hilera H i enoid^ci . Sits nm 1 
Jrv /tiicri^E-A rlnv-. I29(i > ! 299 s dismlnLiy on 
de adelajiic hud.i alias. estin rcvestiLlas pnr Li 
mucosa qtic tapi/u la membrana ekUiicu. 

B, PiiMi y h il it II. *acc ulu s lari npiv 
[vmlrkular| ifigv 1 29ft y I297i 


Fig 1 23? IrtSSMbyte ft taring* y ptefif vTSfps 
ck* amfta l , base de la lengua, 2, caniiago epylonco 
3. pitigua giosoepKji&iioo meccano 4, pl**gua y 4' lo 
v+Fri o vallecula giosoopiglQliCDS tale rales. 5 plague 
ariicnOBpIgidJihCCi. 6, rima gtilkca; 7 saheniedBl cani 
t&go dunellorme IWrisbergf: B. Sdlienta del can lingo 
corniCLJiado; g, espacio intefarllentild» ID roceeo 
prilorma (canal (armgolarmgoa], 1 1 ortra posterior 
del cartii^po cricoideo. 12, saiienie del horde poste- 
rior dul nan i logo EFrcKjao. 13. so coerno -tupenor 14. 
p'ujgue |cu#rda] vocal [vefdadora euerda vocal], 15 
tuefno mayor del frueso focudes. l& piicgue vestibu 
lar jcuerda vocal superior] da Isa cuerda vocan 



Fiq. IZ^B. lartnge vrsia posterior lm par&ct posse 
nor tie ta tannge fia s*oo secc *7natki j «faiflda a to 
Uttfojt 1 lengua con 1 , V lingual 2 piiegue lann-- 
goetngJOico. 3 . cuemo mayor del hue&o fno*des, 4 , 
rebeve del nervio laringeo superior. 5. pin*gue ar^p- 
g 101 ico, 6. lubflfculo curteilorme |lft*'tiOerg| 7, labor 
r.. li Id tomicutada [Santorini], fi, irtdsura miBranitno - 
den; 9. horde posterior de* cartilage liroideo. 10 pa 
red darecha de laringe' 1 1 , relievo del can Dago ert- 
coitfoo, 12, pi iag ue ■ntera^ienoifleo 13. piano dal 
cartilage arnenoideo: 14. recoso pmiorme [canal fa- 
ringo^iirinaeo], 15. wftus Saringeo. 16, cam posterior 
del camiago epigiOiico: 17, pared de la fringe 


A CAt t nivcl sc ubtean los dememos qm ha' 
cen de hi lanripc un nrgaJlo fisio16gicamcnlc 
cscndaL Sc deben esiudiar: 

- [os pi ic |incs [cuerdiLsI v s scales superionr'; 

- los plieguaK jcuerda^j vocalcs in I mores; 

- cl venirkuln larfogen: 

Li glolis verdudonn ^lEuadLi cm re las truer 
das vocales inferiores. 

1. Ftiegut i vtttHntkirex /inaralrs/ suptriti- 

rri l fig. I2^fsi Se Iih desHanbia tort mas pm 
piedud “liilsos pticgnes” fcoenlasl o htmta* 
venim rJufF -v Em an siiuadzus cn el limiic enlit 
el vcsiibulo y d venirituLi lurihgen. Con Minn 
das iiSr^ilf! kii del firatirih'turiih < \a 

perittr turoeeri tie snslen imistular, La iiilkissu 
que N 1 1 1 1 / . i t'sle liyumeiiUi I'onna tin pliviiuv 
pessi, cirieniiido de udelunte haem Lilriis ^ de 
meilusl ;i Literal, en seniklo hon^oniul \ l.item 
mediiiEmenTe.cn seundo vertical. Su p ■ \u[*r 
raw esiii Kinentuda has u ci veMihnli». Su ^ 
inferior liniita am ha \ medialmcnte a! veilin' 
coin kmniieo: \u bortir hhu r dibuja uw d phe 
cue |la tucfiLtl opuesiti un nrifkio cLivtieu pv 
ni m> conlravliL la futsu Eg lot is espuna I 

2, PHtigur f {rttrrdas} rotates in/triorr^ 
(tig. 1 2 t >h) 1 ( orishiuycn las u^rdadeflA ^ m.-uI.i 
vncules. 

nk Cnwi iH i u>\ wumiu v: d jrmu/oi 

de Li e nerd 1 1 vikliI esni formada: 

- mciHaimetitt - , par el izono clinitco (k la Lj- 
rin ge i la g amenta 1 1 u >ar tie Eioideo in fern ir i . 

- fii/rrcifiiirrire* por el JasciVulo medi.il o 
pmfundo ild a!** ifrtHirilciu'idr*' i musculo 
vocal L 

lisUi ^ lornnii lories^ inpi/.adas por Li riiuvnsa 
forman una sal sente bortzomaj vigorosu. elrlsiL 
ca y cn especial roufttit iH. 

hk |)^si kiin iON: cn un carte Irnnial, el phe- 
gue |oien)u| vm ul en triangular. Sc describe 
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- una hast* lateral. librr Je mucosa, aptiy a- 
da snhre la cam profunda del can jingo tiroideo: 

- una rtini super faf\ quc forma cl pi so del 
vemriculo laringeo; 

unu tarn inferior + que forma el techo del 
piso subglotico; 

un hard? lihir que liniita con el del plic- 
gne |cuerdaj del ludo upuesio* un espaeio* la 
Ulotix verdadera. del cual low pliegucs [cuerdus] 
vocales omirnlan su dimension. 

NiytcjiL' l|uc I iks plagues [meidas] vocals* vcsl ibularcsi 
to supcriorcvt y Ins im-ulc* (o inferiLPre^ k son luinJtncnic 
difcrenSi'h um>h dr mrits y he purdc accplur quc Hpuvjcrc 
reserve bdaiiiuiiuiiH'iPn Je eumUiw vucaie* ssiLiinieriie rum 
Jus c uei il.is i n tm tines. tin L’Seito. elliK dlfiercn: 

- fww uk aspnv* low pli££ue> | Liicrd'LLN | vewEi'hu tares 
stm dcIpuJo* y jink lies, rceubicrlos dc an revcMirmento io- 
hcul^i. |i» plkguc* fcuerdi*'«| v<*aks mui vigm^aiv espe- 
%vs. itiuVilcw \ Je Jhpectu blanquednn: 

- pw ku tliwvt tin Ibh jilicgue* leuenJii*] sdptrkifes 
eMeini vepjmJ^h ulriih muchu muh ipae [as plii:j:ue^ IcuCT- 
±i\] vpcak» vendadcroh. Visits con el larhigtisfopisi. 

■< inserlhMl en I;l separation de ItKs pLiegue> ttuenLih| ves- 
lifouiurch; 

fifif wr t'hlntrtunt: lijHunenlu'UL, Lu superior; mia^'u- 
L*ir. I.i inferior. Muhcutarc*, In* jilkjsitcs kwncla*] m'alei 
Hikfhvcs nemeil m in i m: ii'in jWtrikmiiilariir en ins 1 li iiljs u m_-h 
iIH.ii ccspimcLdn \ Je ta kmaeiun.. 

3, Venlrinttas lartngem IMor^a^ni} ihgs. 
129 b y I2 Wi Son divcrliculos de la uavtdad 
Jarrngea, desarrotbdos lateral me me entre U» 
pi se g u ev | l' uen La s | M fc s E i hu I a res \ los v ^ sl- a I e s : 
eslfrn enteriimente tapi/ados pur hi mucosa. Pa 
ra cada uno dc ellos <e distingue: 

- la pared superior form add f>or la cara Esatc- 
m L del pli ague | l ue n La | ves t i bt i 1 a r : 

Li pared mluriui Ibmiada por la cara s ape* 
riordeJ verdudero pliegue jcuerdul coca I : 

- la cura lateral eorresponde a Li park- mas 
dclgada de hi membrnnu elastica de la lariuae y 
de lus iusuiculos laterals del musculo tirnarite- 
noideo: 

- la euremitlad anterior se acerea a la linen 
median a. mien Eras que la pusieriur se sepani de 
clla; 

- cl oiit'ieLo r un forma dc lentil la biconi'cxa, 
c-s alargado tie atidante had a arras y inediolaie- 
ralrJsenle. 

Los ventricuios luriiigeos a vece^ son pro- 
longados hacia arriha por e| saeulo lan'ngeo 
| apvtulti r rcuirit J que Liseiende mas o me 
nus alto, entre el cartilago titoideo y el plieguc 
ariepigldtico. 

4. Ghtis (llgs. 1296, 1297 y 1301 l La g lot k 
es el c spado que liiniia inferiormentc el pi so 
medio de la laringe: cl espaeio coni prend kin en- 



Fig. 1299, Gone sag'taf mediano cte fa >anng&. S&g 
mento derecho del ccrte- L'i'sro por $v cara med'ai 1 . 
musculo gemog’ios-o: 2> p iegue glDsoep-glotico media 
no: 3, huosa hio dc^, 4, musculo g^niotnuid^o: o, es- 
pscio tifuinoglosoep^glbtico: 6. muscu o tirohio deo y 
pof detras, boisa serosa (Boyen. 7. iigamento hrohioi- 
doo. 8. veslibulo supraglb^ica: 9. Iigamema hrcopiglo 
tico: 10. phcgjc vestibuia- fcufifda vocal' superior n, 
ventriculo lanngeo. i2. aliegue [cuerca vocall inter or 
13, cartilage tiroideo, i4, iqarrenla cncolir'Oide-3 *5, 
a-xo angrier d^l ca r tilago crm=deo: 16 tan agos dc- 
la traquea 1 7. pared men’branosa de la Iraquea: 
eavidad [sregibr: J mirag atica i9. lamina [place] del 
carti'aga cnco doo. 20 mucosa laiingea, 21. re-ieve 
del carl I lego anlenoideo derecho; 22, musculo a^ite 
nedeo 23. pane poslerior del vestibuio, 24, sal^nte 
del carl i lego compcuiado: 25. cue mo superior oei car- 
■i<jgo lira -dec- 26 sal enle del Iigamento arileroepi- 
g price: 27, 'igameeio tirobiodeo lateral con- 23 , cani 
1 ago luticec 29 cuBrnD mayor dol nueso hioides. 30 
cartilago eciglotico. 3i. basede ta leegua 


tre Ins hordes Mbits de los pliegues [eucrdas] 
voces] es, pane intcrmemhranasa de la ntmt y/ur- 
utji,\ itfhifi) 1 -■ <ti t pruJwtigado utriis por el e>p,i 
l io quc sepum las iitrus mediates de [os eurtiLi- 
gos itritenoideos ifimu mien urtita^inma) 

Esia disuncion es muy evi Junto en uis cone 
horizonuil de la luringe quc pEisa a este nivel 
!% 1300 ), 

al POROUS Ml \1HHA\ns\ IM I A IUVaCI.OT 
Tims |<n.0Tis vim u 1 ; bene forma iriangulai 
cuyo vert Ice corresponde al ;mgulu entrume del 
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Hg. 1300 Cane Horizonte! de la taring# qv# pa$a par la globs (5* v&fMwa cervical} 1, musculo escai&no an 
lerw r. 2. veoa yugular eicterna. 3. pared poalarior de la laringe -i. musculo uslurnodeidornasEowJea. Scarf Uigo 
(irttdtio: 6. camiago ant&oQideo, 7 y 9 vena yuguiar anfenof; 8 musculo UrohiDxJeo: 10. gto^is, 1 t musculo es 
lernokortua. 12, musculo Eiroantenoipdeo 13 musculo omohioidoQ t4 tuvidud la Jaringe, 15 adena earon 
da corny n 16 vena yuguiar iniBrna t7, wvto vngo 1 8 ironco Simpaito ctrrvicaJ 


carhbpi hrnidcn. b base a un piano virtual que 
pave |*m his process s vocaks de Jo\ arilcnoi- 
tfcmv 1 uilerul illume ta\ plicgLies |ciierdtisj vucii 



F<g. 1301 MvfOjiGs tfe a gtons \ -te ^upe'ior |'ss 
gun iW^JJ€"rJ t, musculo cncaatitfinoideo po^^roi 1 2. 
carliiago cncoidoo 3. musculo into r amen D»deo; 4 
musculo crjcoanienod&D lateral, 5, musculo CfKOti- 
roidtFO, i, carlilago li^oideo: 7, musculo Eiroanmnoi 
dt.'Q (Siipi'^iui.iij 8. el m s mo musculo bseiculo pro 
I undo i musculo vocal}: 9. iigamonio iiroHnienoideo 
1 cono olasuco) ID. pracoso [apOJigiG| vocal del cart ■ 
lago antumoiOGo, 11 proceso muscular del aritenoi 
time 


les, muscidarcs. cimfiereii u la ghnis dimens wi- 
nes variables sepun mi i.rudn de eoinimcmri n 
de rebjaiimiiHi 

1 1 1 Kim a in 1 a ut.m is intkrc w ri 1 1 . a 1 ;ini sv % 
ifij:. l 2 Wr hi mucosa tap mi aqtii b cara me- 
dial dc los do* l ari 1 1 , it! 1 is ariicnoidens ^ Li eiini 
ariierior del tiuiHidn uiieramennidcn. La forma 
de e\ic opacm 1 aria enn la temiem dc Ids phe 
sues [cuvrda\| vi vales v la poModn en ak I lk 
cion o admenm tie Ins aniennidev 

I ns iiuivmiieitNis de Ins plieguL t s |cuerda*| 
voeales \ de Ins .irifciinidvns >uscilan. en esh 1 
pjsn lJc la Limiil'c, I,i apanciondc hit tejidn him 
lame ]a\n, dr-amnlladn cut re el piano muMulut 
de Ins pi levies |euei da s| vocales \ la pared u 
gkb Lie I Cftrtflafti tlroidco, Este lejidu cnniunii 
reuccinii.i .1 la mteceiiin n a Lis- aerestniies 
aler^ieas. huLiemlLiM! edemaiosiiv turi:cnie No 
pudiendn nevlwui hiicralincnte al carl i Lien n 
roideik empuju Ins pheeues [nwnlasi \ivalcs 
mcifialmeuTe, In que ptiede i.ciLsiimar d ciefft 
de b gln(is y la aslieia |>nr t c/nud e/f /d 

l . fc J isn viili^lulii u, cu\ ilax iird I'ii^lnM ivu 

(figs, I HW\ 

Pt»r ilchiijn dc hi pious, hi cavidad Lii ui^lm sc 
ensaiK’ha ha mu las utimensiones dc la an mile 
rencia inlcnui del anil hi cricniden y Jv la mem 
bran a cTUniirnuhM que forma sus 1 1 miles, la 



milado arriba por la gloiis. cmc pisi> com uniat 
direetamente por ubajti eon la eavidad [raqucnl. 


Lirtnx 
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IV. riMKHSl KACION KXTFKN \ 

V RRLACIUNKS 

Se pucde dcsc ribs r en la lari nee; lijili parte 
superfh idL L|tie corresponds a las cams antei o- 
lalc rales direclamemc aecesibles cii las regio- 
aes finfrahioiik-a y carol b'lLm: una /wr/r /Jrn/if#r- 
Jd, eon la earn posterior, la base t superior) \ el 
Venice < inferior) tie I urgano. Lsui pane es inue- 
ass i hie a 1 a e\pk>midn sin anilleio leeiiieo: 
endoseupta o radiologia, 

A. IJescripcnm \ rdacioiies en la parte 

superficial 

L Description. Las Jns cara> anlcrohle ra- 
les. ilereeha e i/quierda l figs, 1 2^2 \ 1242k se 
kilktrun reunidas cm la lineu medj.uu \ prese ti- 
tan uo aspeelo identico. De aba jo had a an iha 
sc observa: 

- el anillo ericoideo. que se stipe rpine a !u 
mem bran a envoi rnqtieai \ del caul aparete el 
tube renin mediant). sa Ik rite: 

laleralmenlL\ esui oeulto por el musculo 
cricotimideo que dishmilu la memhrana erkoti- 

n 3 idea; 

- por am bn. de eada lado de la e testa riled in- 
na salic nlc. stile tame. la earn lateral del earEdago 


17 IB 15 11 



h 


Fig 1 302. Lartoge vista en un com $ag\taL Se- 
meme tzqumxxiQ de/ code i . -cuana vertebra cervical: 
2, musculo arilenoidao, 3 y 3'. eartitago cricoidaG 4 
e&Oiago; 5, venas iirokseas. 5, vena del espaoo su- 
praaslernal: 7, glantSuta leoidea; a. lamina cervical 
tiesdohldndose; 9. eavidad larirtgea. tc camiago h- 
m^doo 1 1 , vsntricuJQ de la tarings. 12, msmbrana ti 
j-ohioidea. 13, musculo ester nocieidohiosdeo. u 
musculo milohodeo 15, musculD geniohioideo 16 
tun ides; 17. cartilage ep glotico 

limtdeo se Italia ovttllu por Ins musculos ester 
nosirui Jeo \ lirdiioideo quo inscrlait en el. La 
incnihrann urohidden oeultu a| c anil ago epig Id- 


Fig. 1303- Gtandute tfrwdes. Se 
ha resec ado la vaina Urokfea det 
lado izQwordo Vtsla anterior 1 y 
7, aTlena carol id a extern a dere 
cha o izquiefda 2. nerv-o I arm 
geo supenor con; z. su ram a ex- 
terna: 3 r artaria laringea sup* 
nor 4 musculo InohiD^deo sec- 
cionadD. 5, hue so tiioidas: 6. I 
gartiento suspense r del io bo p ■ 
ramidal ip rarniOe.' dc Lalouattel 
6 nervio vago 9 vena yugular 
inlerna IQ. a nena liroidea sopc 
nor i^quierda: 1 1 lobe pir^midai 
[pifamide de l.alouom?], i2. vena 
med-a del ;obo ItroicBeo 13 y 17 
lobos liroidcos. 14. vorm tiroidca 
Infenon 1 5. Iraquea 16 legamen 
1q cricotirDideo mediano: 18 
musculo crlcoliroideo: 10, liga- 
mento lateral qua conecla 0 ! lobo 
tiroideo a ta latmge. 20 amtia 
cr coliroicea derecha rama oe la 
tiroidea superior 
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tico euyu cm re mid ad superior csfn delta * dd 
hueso hioidc % y de l.i Kim: de In lengu a. < orrcs- 
pondc a Li pane ocullu profunda tie hi laringc. 

2. Arftfffoflrc. Ksta* son modi anas y late ra- 
le s, 

nj R p i \i n p%fs Mi in w i 1 ijj 1302 i lii la- 
rings: es superficial Se bally sepurudu de In piel 
por ht line* bkirkii iotmhioidca. raie aponcum- 
lico inicrpucsio enirr los niLisvutos infralmu- 
deos. S.iliemc. d horde anterior dd eartiLigo u- 
roiLfen ddnijnd relieve ik in pn uni none t.i jar in 
ecu |maHi/amk do Allan | A 1 12 l > desvindn a Li i/- 
quieidu. sc vc id /arse 0! pfrcfflm.hW. quo 
pcrtcnece a Li glamjiilj tiruidvn. l:s pnoloagiuJu 
hucia am ha. por d cordon fibnwo del comtuclu 
lirogloso l|ilc desriparece detni.s do I hueso lliob 

do. 

bi tin \LloSfsi Uigs. 1300 s 

1303 }: 

- phtUfs xtiperfii tales: adeniu* de lit pie I, 
del plotisma [musculo cuiineo dd cuelki) tie la 
lamina superficial de la fascia cervical (apo- 
neurosis cervical superficial |. > tie In fascia 
pre(rnL|ik h al | aponeurosis media) In tarings esiy 
vubiertn por to* musstilos mtMhioidens. ddgn 
dus. apian ados 5 wrlivaJcs. El esleniotiioitleo y 
el eslonunlifoideo eMail eervn tk ht linen incdin- 
nil. FI oinnhioidco so luilhi m.r. lateral I Mips 
mused os csian emueltos pn |.i lamina prvlra- 
L|uon] de Li LjscLi icmcd | aponeurosis ^-rMwil 

medial; 

- pfawr /u'rj/wjvJo; inlcrpucdo cm re In larm 
go. lapi/ndn por el musculo lirofoioiden *. el 
piano tnn sen inapt men nnict i. se cncucfitran Los 
In bo% Ltleralvs de la glnndula linudca. Su eslrc- 
midad superior reel he la arte da liroiden supe- 
rior avomp;miLda tie mis venns; 

- lateral y fwstentnmet m\ hi hirrnge res- 
pondv a In parte aim tie la regum c ami 1 ilea L.a 
hitimavmn tie In nrieiia enrol ith conidn [pimu- 
liva| sc siiiia a nivel lI.l -1 horde superior del ear* 
Ulugo luindeu. La ftfutfeucibn .tiler ml se mitrr- 
pone cm re la kmngc y lets ottos ekmentns del 
eje cariHiiien; vena ynguiar mlema. nemo va- 
\lik lama dcseetulenle del nervio hipcighpso 
J nrtayorj y nodos liiifdiaeos. 

Ih IWflpriun y relneione^ de Li parte 
prohuida 

I . I h m %e ripe ion. \ * s I -1 con 1 p re 1 ide 
ona porekin aiilemsuperiof: 
un orifiiria superior dc la Liringe: 

- Li cam poslerinr propiamciile die ha 


a y PimniiN wi vRoM m ^n>k a^s, 120? ^ 
!2 l Jttl la mueovj pmvemenle dc la Kim: dc la 
tengua forma itnn dcpnmkin dchknlc del eartfla- 
gn epigldUeo, runes de mpi/irr hi pane anterior 
del CLLiiihigu i|ue sobrepasa haem iiiriKi nl lice 
sti biiddes. 

Esla ikrpnrsmo esla k vantoda ptn h»s phe 
fttie* as cm re los conics sc deli- 

miLin Ins riiltfy'uttix. 

hi OftlFIt IO s| Pl.Hli ill Ilf I \ 1 tHIM.f: ffv 

cliplico: en posicidn de reposo su piano de 

aheiiunt cm a orienlado htu 1 a urrih.i \ niras. Fs- 

id timilado tic itiriba hueia nbtih 1 . 'k ndelaiOc 
hacia alras y n eada lado: 

por el horde superior y cl horde Lileml del 

tarirlago cpighMico: 

1 10 r e S pi i e g ne nriep i g 1 1 11 ico lev ,iril; rdt> aba 
jo > alms p»r b^s lubercfultvs cnmiculiidos y lac- 
gti pir Icis cunci formes cm re Ins lubcrculm 
corn ic 0 lad us dcrccho e i/quterdo, el orificin 
supniLH dc hi Liringe cslti pmlongado por um 
hceklidura vertical situadn cnire Jos iarulofris 
aTiicrnridem a|kpyada M»brc el. pliegue inlcmn- 
tcnoidim: es hi im isurn imerariieiitudca 

C) C Vk A IMSlt HlOK MMPiriVMlM f HIP H V 

lllg- I29Xj; cs vertical, convcu. configurando 

u pi hi salrcnlc ciliildnca. 

I .1 mucnsLi lanngea qce Li tapi/a cm a levait- 
tadtt pipr la cara posterior tie los carl dagos arite- 
noHleos con d musculo inter.uiientndeo % ps^r 
la pl.LL a crit oidcn cubic i La por Ins iruisculns 
cncnaritemiiikns. 

], K elation *\ 

,n \KttiHii \ur 1 w 1 1 itig. I 2 d L h la lari n 
ge icspondc ,1 la base de la Ictiguu hujo la cual 
desaparece ei el ETiomemo tie la deg I avion. Ba 
jpi la nu$co%n gltvss>epiglotk + i sc encuemra una 
pet|iiena login, Inanguhn v rsta en uii enrlc. Ii 
milaihi adelante por d hneso hkiides y hi mem 
In. U hl limhioiilLM. airas pm la epiglotis. arnh.i 
pm la itlucosvi t:> cl espacio tirobiou losoepi 
glolico ipic contiene un lejido conjunlivo que 
coimmiva von el pi so de hi Nva. 

bi L.vil w \l mi- s n \ UkAsliu 1 12dHi |,i 
laringc respoodv a la lariitLC, \qui m- ohservari 
\m recestvs piri tonnes (caitales farmgolarin* 
geo - 1 be iulcif>oneii cuire cl on I if 10 superidl 
ile In Lirirrgc iiicduilniente y In cam medial tie! 
cnc hlo mayor del tiuvso h nudes, dc La incuihra 
list tmihioidca. dd canilugo \ rrokkro y de fa pj- 
reil laTeral dc hi lannge. Su parte superior, muy 
iitaPtauLi, cslsi limited a a in ha por los rccesos 
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pinioning, bicraltncriLC puf cl CMjucIctn lin> 
htiiidcii. M -in ahaj-o sc afenuan [nvo .1 [huo ill 
llegar a la card posterior de Li bmicc. 

lil cvtudio tk esiiis relaciones demucstra la 
ccfitinuidud de la nuicusa de la lairing u»n; 

la mucnsu hucuJ v lingual. addanic > airi 
foi: 

la mucosa laringca a I us lad us y amis, Pa- 
ra penetrur cn la bringe. la niuvuvn luiuijzeu 
framjuea la salience de k*s pLicgur* ar icpiglnti 
eus. totem ambus Iadov, y la del pliegUc inter- 
inleiioideo, en la tinea medial u 

Bti region cs la <Je la emrmijmh aeradi- 
gri/mr dnnde la via ienru y b via digestive se 
mi/jn, Pan que el holo alimctulda nu pcncirc 
en b Inringc. meeanismos complcjife aemnpa- 
rbn el aeln de la tkgliiririn (cease Ana tomb 
futiricmah. 


\ VSCI I \KIZACldM 

m I V L VRIM-t 

A. Artrrbi* I figs. I .W> 1304 1 

Hay ires niierias laringea* tk coda I ado. que 
son: 

1 U/rruf ftwriigca vu/mtie^ Pinsienc de la 
anuria hruiden superior, lu mas a 1111/ iHidn 
( 70 b dc In* eusnsi, Lucgodc un irayeem comm 
atraviesa la meriilinma nmliioidea. pasu Hiijo la 
nine us u del recesu pin forme Kami I iarmgttla- 
hitgcid > deseiLMide un direccmn del nfiuscutu 
eneoiiroideo dnnde lemiina En su iniyixiu 
aKiikkma mtiiiii atn'/idrinn irugtnii cpighuk 
ta 1 \ iU r \t tmh !Ut r s ipau kis plu^ik's |uivrdiv| 
VDCflloO- 

2 ft rum; triftrtirmden {orttriu tunica ex- 
icmaf. I v Eumhicn una rail la tie la li i n idea su- 
perior iXseicnde vcnicalmcnte pt*t fui'm dd 
airLflagn jimidet> para pcncirur en la kiiinge 
pcrlnrandu la rncmbrumi eiicnlimidcu. Irngu la 
pane Mibgliiiiua ilc la bmige y a vlus cl piie- 
uue |tUCrila| v-oc.iL 

^ V rit rut turin^ea inferior t posteriori, Sa- 
ve dc i.i iirtevifl tinHdm inferior n de una dc *us 
rum.is WienJe verliculmcnlc cn com pallia 
dd iierv ki lari n get s rectum ic . Cf m tStc pcnc t ra 
en el com | li mo bring! U antigen pasaiulo bujo cl 
hurtle inlcnor del muscuLn consEmtor inferior 
tie I >i Uiriugc Siluada medialmenie a I.i lamina 
laHTiil dd uiiriilago iiroideo + disirihuye sus ra- 
miox en los nmseulos cenl rados sobre Ins carlo 
bgtis nriicutiidcos. 



Fig. 1304. &e Jjnnp#. po&pt >o* 

go de fa tfy /r> 1 , aner 13 1 rojdeii mtL* 

'ioi. 2 - art^ria lartngi j a mtenor dando ramos para 
musculo criCDaolflrvoicrwo: $u anastomosis arlerlai 
con ramus prowtlynlut. Jt?. 4 , anetia laringea . 1; 1 
nor; 3 . ntfruio lartngeo superior, su ramo insetno. 


4 . \ttuitnmo%h arteriole 1 rw la larin^e 
itlg.s. 1 10? y I 10? r Esla\ stsn hnmolalcra 
les \ contra Kiiicrules. 

ni i, mom ns is Hi 1 hml v 1 1 h \i rs: tuu 11 

luven, entrv law arlerias laringeas, arrm vcrnc a 
les y anlcrufUtsleritnes, en especial ii hi kwp* 
de lus t e 1 d ; 1 l I l; n 1 s plieunfs |euerdiLs| vocides, 
hujts la muLiisa o en el e^f>csor del miisculi^ \n 

caL 

b * \% WTiivnisis 1 iiMkaK UMHirs; >e 
disponen rrnnsvcrsalmcnic > de eltas debc 
recorder cl um u iwir/c oi .mrurt/cu que sc .irla^ 
tutmna i’mh iiiiif uluiiiin a los mmos crieolmu- 
deus \ ila 1 .1111 10 pcrlt^rahlcs a Irivcs de hi 
ri iem bran a e rit 1 >e i r t n dea . 

bia v Eisc ubri/ac Hin aricrial mu\ rn.r le 
mendn en uicniii bs feilut idas dimensioned del 
Organ n cllo iroduce In iiiipuruincia de I - iett 
vidades muscutaies Lpie eimiplen Uss muscukts 
laringeos. 
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Fig. 1305. tcvor* iirjflnjrf sntraiafingea yrsia ta- 

tmt derftcftf \s& gun Tarrzcci y Guemen 1, hueso 
^icidfls 2, membra fin i^nhuoidea, 3, carriage i™ 
deo 4. artatia rnma crlcotiroictea jlarmgea externa | 
S. musculo criccflroidSQ scDcrDnada; fi arteria larin 
gea miefior [pomengr]: 7, area transversal supsitecua! 
8, ritco posterior 'i a pice del canila^o ariteno*deo 
to mucos .1 laringea, 11. arteria liringea aupenof : 
12 . carillaflo sipigiQico 


R. \ vnm 

Spciicm en M“BihiUi in verso cJ imvceio tic 

arterias. Sc ilMinfuent 

I C orrfVfl/f i cfin.ua ji/jvriipr OniMituida 
pic liiiu vcrti luringca superior quo tormina va 
sea d i reclamed i c t> hien ptir intermedin del 
imnco venosii 1 kh 'I ilicuol ul mL on la vena VU- 
gulilf iriLorna 

2. ( mntnfr renmtf ittfrrtoK SaicJilc tic la 
micn;L lurfngca interior, -nc dingo haeia liNll ji » \ 
L-v i.tiviuiLi poi ht\ vcdiin nmideus inlcrkifes a 
l;t venn yuguhn iinerna, 

fields vend.** ctpnm las urteriiLs* sc amistimiu- 
san ainfiharneiiie cue re si [kntrn tic la I amigo. 

i \ I inlnituis (fig IjWtfij 

I Drift aft futfittu a dr ia lann^t. Sc eFev- 



Flo 1305 bis. 4nafilomosrs homdaieffif dt? las 
rias ds fa twinge, Seccldn pararnediana anienor dal 
carl i.k^ei teoidflo. etesinsardlpn de la meoibrana lire 
1 1'Qnji '■ i Sc ha fBbniidc a lamma hroidca haoa hIus 
fa y air as lo quo permile c^ponei la enaslomasi:, 
vertical antra r.srK anenas y venas tarir^jeas superior 
u «nief*or tFtgiz Liard) 

nia ,i partir ilc tiiia red 'luhniuiru-su rum rmru t|uc 
tnmprende ire> paflev; 

a i I'wm MUt^i.nnit v: llega hraiaid plie- 
puc [euerxM sival Mipmnry cormmica: 
arrihi curt la ret! lingual: 
ulniv ton La red I a fin ecu, 

h\ 1 1 s k ii Mom I ns pliegiics [cucrtlas| 
vncules snn pnrlkLihniienir pohro on linlaii 
OtH. 

oi ISkii n r i\ iimI) iviR\t;i.tji n esi# 

hirrmulu |KM oulcottircs iihlicutPs cavil direct 1 ion 
ofirin la dc levs voice mres iraqncalcs JsuHyaceiF 
Ecs ijiiL' stifi transvcrtfilcs- 

J f retu rn i oti t tnrr\ y finjomtdf Jt, F ^h-- -o 
dispcpFieii cn dtis gnipns: umi Mipcritx s tUm m 
ICTinr. 
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at LlM MU {>s sl PMilohl s: Ikgan A III re 
gion euroridea airuvcsando hi membrana tiro- 
h in idea. Esios term i nan en bs nodos la (orates 
profundo.s y nodos Vugulodigiislricos 

bi LlNFriTKiiH |\Ki kH>Ri:s; atraviesan la 
membrana ericuliroidea en dos grupm; 

- ant wior. on tec! ado por linfomxbs prelu- 
ringens qi jo dnenan hacia less ntidess de III yugu- 
lar i ulema; 

- laterul. del ctisd algunos eu Lee [ores van a 
liss nodos \ugnlares y olros a nodos quo acom- 
pafian a I nervio larmgeo recurrentc. 

La c uvulae it hi liufthicEi de la Jariuge no os ri- 
guro*ameme unilateral, Exislen anastomosis 
entre las redes y los e idee Lores derechos e iz- 
quierdus. 

VI. INERV AL IGN !>E LA LAKTNUE 

La laringc dispone de lliul i nervation com- 
pleja, pmpoivionuda pnr los dos sistemiis: para 
simpulicu (nervios vagus) y sinlpatieo. 

El nervio vago da de cada iado dns nervios a 
la Earinge: el nervio hiriityeo superior y el ner- 
vio lorfngro reatrrtnte* 

A + Nen m laryngeus superior, PS \ 

[IServici Lirm^eu superior] 

So origins do Li ex trend dad inferior del gun 
glin i rile nor | pics ilo tine | del vagiK en el espa- 
cio retmesiilen, Dost iende hacia addante. apli 
eadu LonlrLL la earn lateral lIo hi lanrioe. pur de- 
baju del musculo estiblaringeo, Describe ljiks 
earva etsneava ado Ian to y air i lui que lt> conduce 
a La vecindad del euerno mayor del hueso bioj- 
des. tlonde se divide on di>\ ramas: li>s nerv ios 
luringeos evienio e inicrtio. 

3 . Ramo vx Urn tf del nervio far in geo supe- 
rior i fig, 1307) Hsla deslinado* ante Lodo. a hi 
la rin go. Dorialtlc Lip I i cad n eontra el musculo 
cons trio I nr inferior, a I quo inerva pnr sli earn 
exlcriiLi En la pane baja Lie la luringt se e ei r\ a 
had a adelanie, pusa lateral a I rrtthi tdo efieoii- 
roith'n a] quo Lnervu antes de penes rur en la La- 
nrige, Alrsivesaitdo III liiembi'ana crseonroidea 
Sns ramas terminated se [don ten en la mueosa 
de hi region inlriicpigloiicu. 

2. Rama interim del nervio ta ringeo \upe~ 
riot (figs, 1307 y OOS i Perfora In membrana 
Uroliioidcii hack mi pane posterior. Se nun ill - 
ea en el reeeso pirifonne dan do numerosas ra 
mas: 

- limi t lores, para la region cpjglntkvL Los 



Fig, 1306, Unf&ticos de fer i&nfige faterai tfere 
rim ss quamattca (sogun Paturetj. 1 y ren/io 

lartngeo superior 2 cartilage liroidea; 3. rmneo co- 
loctar ame'ior: 4 nado prelaringen: 5 cartilage err 
CQideo n gihnpula liroidea. /. iroaco GOl^clor posts 
rolaleral o subcricoideo: S, cader^a paratraqueal |t&- 
cyrrenciai] y nerur o recuf rente 9. node unla- 

tico pralraqueaS; i0. vena braquioce^alica derecha: 
i H , wena subdav n: 12 , nodo linlasico del anguio vt> 
noso; 13. vientre postenof del amoh oideo; 14. node 
linlatiCO yygu oomoliioideo, 15, node linlatico yagu- 
lar: 16. tronco elector superior J 7. nodo tmtaticQ yu 
gjlodigastrico [de Kullner]. 'ifl. vienfre posterion do: 
musculo digastrieo. 


L|ue puedeii akanzar la base de La lenguLi liinas- 
lo! nos is con el nerv to glosothringeok 

po\?enore\ n qik: se dislrihuyen en La parte 
sispraglosica de la mucosa Iprmgea. Ciertas ra- 
m:ts pLLsnn ha jo III mueosu lanngea pur detras 
de his iiLiiscitlos iiileraritenoideos; 

- ljlul de esas ram its se anasioinosa nqui eon 
an ramo provenience del nervio lahngeu reeu- 
r reuse homobterul: es el ramo com amount e 
[anasloniosis] | asa de Galenu]^ Aetualiiienle ve 
iulmtie con Wine Her quo el ramo medial del 
nervio laringeo superior proporeiona ll Lo> mils 
cubs de la laringe. a Jos quo slgue o per fora 


*5 * ^ 


R. Senu\ tanngt'm rtcumns. PSA t» >> »vn» laMniih i urn rrfsi > i/ijt ikh- 

[Nervfo li<nn|>i<> recurrent] nu« cn cl tdnix (fig. 1055 H, del vup iz- 

quierdn rn lit earn an [cm Li [mil del a run ubrlico. 

L Ongen. trayecio y rtiaciaaes. Son dife Se dirige abajo ) medial men te + conlornca el 

rentes a la derail* > a la i/qmerda. horde l.ileral del hpantcnln aiteriovo pof enci- 
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Fig 130? lfln;[pe t^a por ju caw tterec^n Si? Fig. 1307 bis. tyfe/vio iri^nflw f*GUftenle aweetre 

servan las nomas tanrtg&as y sy penetration on la Se na r#dlfiadq el lobe d^rscha d0 la glandu.a urm 

fringe, i, nerv io laf^ngeo superior; 2, mdsculo cons dea y 5e observa ei nefvlo Mfmgeo necurrants ctere- 

TricTor med^o da la rarmge 3. musculo de la uvula cho an au itayecio hac a la rarioga. pasaodo pof de- 

[patatoestafilino] 4 rama rt ema del nemo laffngeo tr^sde fa wlena Tiro^ea wlwriat 
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mil de la arterial pulmonnr izqu Lenta. Pusu c n so - 
gtuda bajo la cam interior del areo udrtacu* ni- 
tre cl la y d bronquio principal L/quierdo. Este 
trayecto le peimite llegaral driftuto irtu{m r t>e\o- 
ftigh'v iziftiimlo que no ubundunn has la su ler- 
minuuibn. Asdcnde asi vertiealmenle hue in la 
base del cuello ueonipimutln por los nodos lin- 
faii cos ret u etc nc s a I es . Eli I a region cervical e I 
lan'ngeo recurrent izquierdn se ha I la por de inis 
del tnbn i/quierdo dc la glaminij uroidca y dc 
las g I mid Li Las paratiroideus i/quicrdas. La anc 
ria tiroidea inferior izquierda So cm/a. pero pa- 
sa laierat v detiime dc ft. Como su hnmrilngo 
derecho, penetm en La laringe pasando |>or de- 
hajo del horde inferior del miist ulo constrictor 
inferior de la faringe. 

2. Human c&ititemtes* Eslps son: cardiac as 
(nemos cards aeos toraeicosj + lurgus a la Jere- 


eha y con as a La i^quierdu: esol'agicas y cra- 
queales. Tienen poca importance anatom ica > 
funcionaL 

3, Wfrrifl taring?# rteurrewie izxfuierdu 
i tig. 130SK Tormina en la taring? ubicado ha p 
la mucosa fanngea: lay ram as de division dd 
laringeo reeurrente adopt an nna disptrsicion va- 
riable que puede e^uemtilizarse asi. 

una ram a va a unirse eon cL ncrun larin- 
geo superior para fonmr cl rati to coniuriicunle 
1 Luisa dc Galeno) similar que a dcrceha; 

una o varias ramus iriervan el musculo cri- 
coaritenoideo posterior y el musculo inte ruble 
Iioidco posterior por sus earas posicriores; 

una o varias ramus latent tas > mas targus 
iuervan el musculo cricoariicnoidco lateral \ el 
muscuEo imKiriicnoideu por su cam lateral. 

lie c-stet forma. fodo.s to s niwados de hi hi 
rhi ge y cn particular cl det pUrgne fcnerdtil 


Fig. I30fi. K'Ptv .-os Op la taring# vista posterolateral 
tzquierda { uego de hi abiaetdn de ia pade izqtJ/errfa 
del carttiago tiroideo. V oervio laringeo superior 1 
fa ma ascendente. 2. rama media'! 3. nervio la> n$t ?0 
Superior raimq lalerai 4 y 4 ne/vic y mescu o liroa^i- 
tenoideo: 5, musculo arlerioideo: & y 6 , nefV*o y 
eiCiscelo c^icGantenoidDo lateral; 7 nervio lanngeo re- 
currents i & mu souk) cdcoati tenolcieo posterior 9y9‘. 
ramo rnmufiicanle [esn de Gal end 10. n ervio de! 
musculo cricoanEencideo posterior ll y It y ll"'. 
musculo y nervio arise maiden oblicuc. 


Fig 130S bis, Nerv.v laungeo recurrent# ^gufetdo. 
in 9‘ prepafado sc ebserva como un ccfdor bianco, 
srtuado an t- nnguio Iraqueoeso^gfco raiamon 
con el ped culo vascj'ar superior izquierdo de !□ Sra 
ouea Mas amba ae pone en r^iaaon con la ad ana I ■ 
toidea inferior izquierda. 
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Appeal ui rev pi niton us 

iv#i at esftin tticnvilm por el nrrvio larwgett 
ret it rre/irc, en rpft* ci mihiuta t r icnimiideu 
I lit’ r tits lurmgen superior i. 

<\ Anastomosis 

St ha vislu que Iih nervios laringeos supe- 
rior c inferior del mi mho Judo estfn ana-siamo- 
s-iilIok por el muni tui iluii Iconic |nrisu de Gale- 
ms [ Rsta darfa u las minus mouuus del lurmgeo 
recurrente fihruv pmjnntepiivus l VV mil hleri 
Pero el ramo ton limit unit |omu de Galena | no 
avtgura sapient i a del nervio lanripeo recumm- 
te eiiindo tsic cMi cumpriniidi o lu sida sev- 
uonado. 

l.ii exiMciicia de anastomosis emit 1 nemos 
dercthns e izqutcidos hu sido Ireeueiilenienle 
discuiidu. S e Iili 1 1 lonnuludo opini tines eon era - 
dictoriav y es fiectnaria tenet en enema eti la 
practice que lav anastomosis no clislen v que 
una iU-smn i Hift unilateral del nervio ianug&t 
m'urrcntc partilizit hi ntcrtki iy hu! t an ? span* 

tkiiile. 

t'Aiii deaimrentn | in ip eampnsswi* e stfccirtn 4|uiru 

'.1 j Lugflj a iTKidllk*clpnct la vor v a I'lprchnA 

taingriHcripfret IfMeifta del f^k-guc will s\sm emetork 
iw el wmlrtvmr t a up 1 1 *n ml LI am io Kfi|uiaLl> ft uik- 
nuaia ert cl tiPta*. dc la **1*. iineerr* fcimv 

jIl'v l-’h d jjL 1 kh i- L'k 3 ii Id ic^Hiri cm m , il . In- <l*ft ncT 
vinv htringeo* rckLinnilo e*4in ignuhnemc eipufo^ a la 
«. iwnprrsinn: L’iitk<.'ii> lltimleos, ^Kdfiip.itiis, fEi n □ slt Je - 
Mnmwlk^ cifugha Eirulska, I -a weeirin htkarrul Jr It* net 
vine I.inru’L'i.v-, rrt:u¥?icit[f\ ft un jh.l ulrnlr Ecu pi Mr. pucMn 
t|uc lies a a m twfre parcel de la jiloif* t puchk prukcu 

fiflUL 

L > . I tiers .it ion si in p a | it a 

Del troncu smipuliui cervical purten nemos 
laringeos cuy a ;i cl loti tv vuvcimiriiirii, secreloni 
para lav eland -ul.it dc la mucosa v rcguladora 
del Hhio muvtiilar ILslus nen ios provicncil del 
gang I to cervical superior, del mi mho ironco 
simpdlico o del ganglio cervical medio, Llegan 
ei Li I ei H uge sigLiiendu las unenai ei las cuates 
rodeart Proportion a u In luringe nervkis vuso- 
moiorey v nemoh yecretorio% para Ins gtariiSu- 
lav bningeas. ReguU el inno mustular e^petiul 
intnie de Im pliegues Ituerda^l Vov+ilev infe- 
riores, 

\ JL ANATOMI A KUNUONAI 
\. fMudkp ufialitito 

Lj lunnee puetle elect uai nun itineniov de 
OHijunki con rrlucion a tu eolumnu cervical, a 


3a earn y llI tmnt i i \ mos miienlos e.ttr|hsecnsl. 
|\ir mra pEirte, Ins cartilugos de la luringe puc- 
den movilizurse Ins unos ton relutidn a Itui 
niros (movimienlos iturinsecos). 

I %t<*vimientm rxtrltisrcas. La Liringe e^ 
solultiha del conjunln lormudo por lu funiige, 
el hue so hioides \ Li base de lu lengn-i Con 
ellos puede ser nKiviJi/ndu. 

ai l \ shMinn Tto \%sV|-ksAL: es ana niovt- 
lidad pas iv u. Nin valor funciunal, que ve evideu- 
cia cu.irldo ve tornu b Ian net v sc la I leva a b 
deredia y a la uquierda. Se urrasiru can dlu U 
iraqueii \ la glimhila tirokku. 

hi tvN m: M l lin VIKJUU: 3a hringe puede. 

en el adulto* despla/.irse de 2 u 1 cm en esie 
vcnlidci F-s Icvaniadu jnsr mtermedio del hutso 
hioides, pt>r Ins miistulos vuprahiutdeos, estder- 
hinngco y vientre posterior del digusirico. S 6- 
tese qae Iei hiptrtxiension de la cabt/a eleva h 
Itiringc amislrudii por el maci?o fuciah I u hi- 
(H'lIltMon la Eiccrtuul manubdo estenial. 

2. Much mit nim ininnxecoik, fcsios armtian 
I os ddcrentes canikgos ernre si. Man Mtk> mcn- 
Luniados al cstudi.ir lav Einitulatione^ dr La b 
tinge. Se los puede cfusiUc.ir en dos tulcgonas: 
inn vi n nemos del cundugo epigfhtien \ mnvi- 
m i ei sto s del ton junto H u k' i icc puis le n ok Ito 

,n MoVIMIKNTfIS 111,1 I \W T I1. v.o i m . | Oi l 
« ii: son mavimienliiN anieroposier lores tales 
qae la cvlremidad supenor del tandagu paedt 
mclinarse hacia adc Ionic o aims. M movimien- 
to jiaciu adelanic es piisivts. el cartsLien epighs 
i mi ip es I lev ado hat in Eidelanie por la hast tie b 
k'livua v por el iclewenvo del bli KpiL 1 tie la Jarin 
ge. {.As librav uriLenoepiglotitas del rnus^ ain u- 
nvif itcnoiikm Jlev.ui el LJLrtilugo epigltPEico lia 
tia ulnis 

hi MtlV IVllKNTO 111 I t OhJI Mil t [KOt'HL- 

m i vki n nowm \ rigs. 1 309 y DIG); comumltin 

el jut go de los plie gats [cucrdasl vtk«iles St 
ptictitn tsuidiar Eres tipos de niuv imientns 

el htihiiii t i* Jri i iiitihuftt t in sa j 

tiacia adekmle u hut iei MCAs, arraslia ton el los 
t, ait i Li got arirenoUeoi. El desplazamievilo back 

aErav que pnnt least is |ips plitguts |enei das | v u- 
cales es iiscgumdo pore] miseultf* rk-tttfrtruh'n: 

la nrttji ithi tie fas atrfihi^ tp.v urifemrittetn 
suhre Ls pbea cricoiclea tlespta/a en scntrdk) in- 
verse el procesij vtval y tl privteso itiiihuJut 
I j roE.u jiin lateral del proceso votnii \ medial 
del priiceso muscular esta usegurada por el 
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Fig. 1 309. Accian los musculo s cricahroidoas. Se 
iharfc aecdonado el cartilage cnccideo y el tlroideo: la- 
do izqu* 0 fdo, cara medial Lae llechas indican la trac 
ci6n que tierce este musculo sob m el area cntoideo 
□I que lev ant a y acarca al Eiraides. En linea interrurn 
pitta, ei defipIflzamlGfito del cTtcoideo (area y placa) y 
del carti lage arileno deo. V horde superior del cad i la 
go liro-deo. 2, tigamenlo tlroarltenoideo 3, musculo 
Criootiroided. 4. cartilago edeoideo: 5. cartel ago arile- 
noid&D. 


twhufttf i rirwinh'noith'o /w/cv-jor, FI mnvi- 
mienio iiiverso i pruccvo vocal riled ialineiile v 
process muse li tar I literal men ie.1 es debido a la 
ccminiccidri ital tniisculu t l ii aariivtiaUlva Uhv 
rai; 

cl itcspitizamunto fit mas a de L'S i art t la 
ros ariictu mints sisbre La placa critioidey stisei- 
lu uinto la atlueeion liicercaimenloj como la ab- 
dtii'cinri 1 separation dc Los tartilagu.sk lisle 
mnvjrnieiild esia asegwado por la conirticdon 
del rtitiu tth' hitcrarilrtiafiictil III ahdUL'cibri eo- 
rnrspnruta al retajamieniu tie ode niiWulo, 

Fstos difermtes movimicnlos mudilican cl 
estado y la position de I os pliegues jeuerctas| 
vocales, Sc pucdcn djsliinguift 
- Li h m it Stitt i fh 1 fo.\ pfir^tnw Itiwniasf \ ma- 
les, llmjcl] radii por I os eriem iron tens (bnlanceo 
cricoutilctiniita-u) y los t iron menu ideas ciiya 
conmiccion cndurcee. aeon a y espevu los pi Se- 
gues IcucrdasL 

las miwtHtii'iMttx Jr tw pliegm r \ lateniasl 
vtuairt, que iihhIiI il'ilii la forma del oril'jcLO 
dunco y determinwn: el eieroe de ta glolis iui- 
coaritenoiden lateral inierarileiumleo y tiroari 
icnoidcon hi a ben u ru dc la a Ions (cricourirt 1 - 
nnideo posterior), 

L_.i constrict: iun dc In glut is (par Los rrnivru 
los i ensures y aduetaresi cs mas paten Ee > :ici i - 
vn que Ij dilaliicidru proport: ion uda sulunienEe 
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Fig. i3id. Acaon de los muscuto^-cucoaateno^eos 
Iterates s obre la rtma gictica (s&gun Newer 1 Amha r 
action dc os cricoantenoictags. tala raids (oonslricEo- 
res de ta glotis} 4fciayo acnOn de les cneoantenc 
decs posteriorcs id latadares da la glottic 


por las eirienarileno ideas poster tores nvodadov 
id rt'tajainicniu dc los nui sc u los const riel ores. 

M. Evtudiu sin let tea 

L.as mov nnictiEos ya csimliiulov purtitipun cn 
lies furicicmes c send si lev: Lsi dcgliicidn. la respi 
racj fin y Li timacion 

I. Deglucwn, Fstudindn mas add ante cn 
forma del a I Lada tv case Aparato dipevlivol. 1 4 
deglucibn Neva d Mo ahmemidti hada la In- 
poE'aringe ^ a I esofsigo, l.a Lsri ngc cMu prole gi- 
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da pot el cicne de su orifkio superior < elcva- 
chWI «k l.i lanngc. propulsion anterior vohrc la 
base de Ij lefigti+i, balance* 1 hada alias del var- 
Hlugfi cpighkicu. tension de tns cuertlto vucalc* 
super ioivs. contraction del musculo linwilc- 
i ini den cslemoi. I ji jiloEis so uerru en cuso de 
"a t ra lmeii ami trill t } * a Lir ne muni > 

2. Hr\pinicirfn. La laringe es rcenrnda pnr 
el .me in spa ratio y espi ratio, LI destiLuiero |iUn- 
tieo tslrctha uqm la vra respiratorm I I aire cir 
cuki i-\peciuliiieii1e pur la pane posterior, mrer- 
i uni lag iitosa. del dctfiladem gldlico. Lstu lihre 
eireuLteiiHl SUpOflC el rdujurnienln pcrlevlo del 
csffnlcr gMicn, lo qwe no cuctuyc la coostilu 
cion tie pequenos ifirhdlinns en la region veil 
iriculur miihiilencias lariiigeusL 

I ;i eloiis, c errand use. puede mEernunpir l;i 
cireulaeinu del a ire. Lslo se pnidiice lisinlngi- 
cumcnic durante Ins esfuer/tis muse id arc* in 
Iciisns (Ciempm preparutorios de la to*. ituccion 
tor/ada. defecation. pa no. movimieitlos de 
luer/a tic los miemhrm >upenureve mlcnurcsL 

fiVihdogicamente Ins e spasmus n estrecha- 
mienlos tic la glolis enliirpceen l.i vcnliLuahn 
pulmonar idisneas larmgcas). a \i\c\ llcga has- 
ui la interrupt: ion compleiu \ la asfisia. 

I. f'tniiH'ithi. La taring? cs un uislrnnienln 
einist sr de suitidus gravius a Ins dns semicniios 
rihiiHdasheos, sepuradoii pnr la licndiduni glnii 
eu, velll i nit In luriilgco, que Eiene Li avcibu de 
la I eng tic la tfe un mstrumento de v lento. 

a i Mftlf u iom s: la^ Loire spoiwii cm e> a esc 
si stem a depends n de] g ravin de tension y de la 
position tk' los plieeues |t:iierdas| v-ncalcs Los 
siHirdns ci modus son lanto mas agudo* cuaffio 
mas lensos coaii los pbegues [euertlas] Tndos 
Ins musk ulns del eslfinter gkkicti pankipan 
pues, en la eniisirin de Ins snnidns La c.m nin 
de Ins sound ns. en a dura, su ombre pmpio, son 
iiialitlmles imo vnriahles que depcinlcn de to 
dins ins elctiieiilos consiitumos de III limtige: 
camlLigus. lijLiamentns, urticulacionc* > museu- 
It is. Sc irala„ ptir ot ra pane , de somdos elernen- 
lales t|ue son luertcmeme nuKhht.adi>s pnr cl 
pjsn|c tk'i .lire a nisei de las eas idadcs nasalcv 
> de la cavklud KieaL dimdv esios sonidos son 
minluladns havla la evpresrnn de las palahras, 
tfue puede sei dehnida trofim la emision de 
son I jus eon fines intencionados de eomuni- 
CLLciiin. Las eualidatkrs del son (do l.innjs.eo cle- 
inentid, tan variables de im siijclo n Liirn. sc de- 
terinrail eon In editd [Kir nsit'ii Jtiriii de Ins Car 
tllapns, eselertpsis tic \m !mamcnu>\ y i^upa de 
Ins rnii.seutos. 


hi Sku si \ \i u\ iikii: so miejveoeimi cm c 
eofnamki de la lotion hi cs eocnpleja. | )i^|s mc 
de cent n*s y tk vias setitnfugas: 

1 1 FJ i'funti conn ai \ hiiateral ( asknla L-n d 
giro preee nl r;il en la veandad del pie del -tiro 
de la irnmal inlcritir. 

2 3 La i'jVj nutUtru t'mTftith'a pitsii fw el Pat 
to enrlieniiiR lear |1'iiseieulo geniculiidoj ^ en 
treeru/u sus fibras anlcs tic ulcaivur 

- cl i i'ttf/t p fouNhii simadn cn el pisn del 4" 
vcnfriculo. FI ituelco laringeo asicnla en U 
unit hi de los mkleos surnaloftloccws del v.p) 
tkl tiers in itccesorio I tiers in espinal]: 

- lu i in trurrifii^i adupca el iraseetn del 
nervii* uicccstirio eon el cua! sale del eriiiico. 
Paso en seen id,, i a I vugn ptir hi anastomosis \ ,i 
guaeLesoria {vagtiespinatk si cue el nerv io %,i- 
go hastu el nemo [armgen recuffintc que hi 
Conduce ItusIik Ins mdsculos moltircs de la l.i 
rings 1 . 

Fsie Loniuiitn minor es eunlrobdo pni tinlj 
una sene de aterenles sensorial es > sensitise, 
en i re l os ensi les Li scum hi li dad. Isuingea eonv 
ctenlc s Li inettiisdcnlc iestn es, profit vc pinai 
ticnen una .h.\ ioii lundamenluL 


Mil. WAIOMTA IJF SIPFRFK’IF 
\ I Mi OK M ION 

La lariuge es hnslunlc superficial para idenli- 
Hear algnnos act identes \ puilparla a trsoes dr 
los teg u memos. 

L tttsprmttfi, Vfueslra escncialmenle hmj- 
lienlc mcdiaua del hnrde aftlerinr del Landa|o 
lirmtlen t> proimilerK u lanngea. Silu.ida tie hip 
tie ki pitaul^rancia del men ton. desaparcke cun 
la 11 e\ in n de la eabe/a \ se c \ agera lIumiiIl- ui 
evterisiLin, |> invisible en Ins sujctn^ cordis ^ 
lie euefiln enilo, I os movimienlos de 111 |mmn 
neiicisi laiingen iriidmen Ins de III lariuge en 
particular en fit curso de la deglucinn {di ipli 
ZMikntu vertical In 

2. I'ulpmarti t s LiciLitadn pnr el l a racier 
semimeido dc Im eartilagm liroideos s erKun- 
deo > pot la iVsduliilad tic las memhraiia* qiK 
Im mirteii. 

Por cncima del can dago lirotdeo. cl; hut so 
fiiimirs es dilierl de [Ktipar puc- se halla .■ I p.\ 
iKullopor d aren mandihular. 

La mmilulad l.ik ral (desptaramicntn pasi- 
vmh es Lililk/itilth en la cliliica para hi Eihlcricinri 
tie da los scinioltPgiLOs. 

Superl icial udelaiiEC \ lateral men itr . I n |,.uirs 
ge es: 


Larin* 
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Fig- 1 31 1 . i"c?mogra™5 de tarings de front® y de pi-?.'/. 1 


aceesibk .it drujuna por lo mentis pur %u 
cam mitero] Literal; 

iimy vulnerable: eNirmygulaniienio pur 
apkLsiiiiitknHi tic lo> c+irinagus tj dcgudlo por 
insi rumen to commie, 

Snlienie add ante, I:j I an ripe prolege. "in em- 
bargo. I os vasos caroiftkns que son mas posle- 
riores, bajo In sal icn Sc de I os estemncleidomas- 
toideos. 


Sc noiani que las partes llsioldgkatiiente m- 
(er'esaines de Li luringe estan ueuEta.s: su e spjo- 
nieibn neeesim de I os nidlodos indi rectos; la 
ringoseopia u radioing t'a. 

3. t.aringmeopkt. Esie nietudo expEomrorio 
puedc ser di recto ( iaringoseopia directs cuan- 
dn se rcatku ;i t raves de Hit iubu i hi mi name, n 
indireclu ! hringosenpia indi recta k medianle el 
empleo de nit csjtejo iluminudo. 



1140 Appat atui rtnpi rata nils. 


.ij l \RJ\M>Mo|'|\ IPIHK I\: cMgfi urtestc- 
mu hual \ im;i i imi runicn i ac iorl bnstume com- 
pk-ja. CimsiitLive. cn general, cl primer t tempo 
tie arty exploration nus profunda ie*ofugn\eo- 
piii B truiiueohmueoscopiu i. 

bl l vNtvunsi urn I MUR H « v; de prjciL 

eu mav fad I puesin quc no exige mho un e&pejo 
euktaido sobre urn vnrilly yanlml;! y Ufla 1 am- 
j Him frontal quc lo d win mil Fa iiii cxnmtfit lu 
rrienle. qtie da twenty nuiy bieti del c*tudo de 
b* partes profunda* de la bring?: 

el orifido superior yparcce hmiradu adc- 
lanlc por b hise de la epigloiis \ bierafcmratc 
ps *i U i * rcccM is pin h irmes; 

mil* profundi! me rile se veil los phegues 
veslibu lures j bhas cuenluK voculo]. rosados. 
sc parados. fijos; 

rriiis profunda memc nun, ln> plicgues vti- 
e Liles Iverdydenis cuetdas vticafcs| apareccn 


Niiticn*. brittame*, lbu>. mdviles alrededor de 

b gloiiv 

F.sle evmicii pern tile deseuhrir less one* inuy 
diversus iiiifLarmiion.i* o uimnrales, ?n pttrifcu- 
br:i. jm eontti lambic n predsuf Irastornns tlhv- 
lorai Oe k» pliegues Icucrdas] vocuks ( parak- 
sfs rcL tHTvneiykst + 

3 I n iipudchd retail va de In* 

cjriitagm* b darklad de la Lit/ ueresi de b b- 
ringe. olrecen dcittcnios de contras le a b ry- 
diioloeu simple, pern para ihsporter tie image- 
ries preeisas se pueden miKi/ur 

h tomogftiffu tie f rente t> de pert si iltg 
!Jl I k que muettra nms hien lo* cortomo* dc 
III tav id ltd lunngey, mis dil creoles pisos, Iks 
ve nl i ie ul os. bgloiis, us i cornu los curh'bgn*: 

l.i rat! i ne me my 1 0^1 rah a r simple n eon un 
medio ik- cotunnlc mgerkln, ohjetivj ki* mov i- 
niicoti^dc b tannge cn el eursode btle^locnwi 
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Trachea, PNA [Traquea] 


L a traquea es i m conduct® semirrtgido. H- 
hromuseukicuniiaginoso. domic circula 
el .lire inspirado y espirado. L'\ lu coritinitacirin 
de lu luring? y termiiui pur abyjn hifureandnse 
en il®^ hrOrtquios.: dcrcchu c i/qliicrd®. 

1. (;KNKK VIJ HADES (fif. Ml 2) 

Lu iraquca ticnc tornm dc ciliiuim uplasiudo 
ltl su punt: posterior, dniule es plana. musculo- 
Hbrovi, ltgeramente convexsi en cl scr % ixin: su 
parte anterior y lateral es com ex a. En el terdo 
superior de ml cura i/quierda sc nbserva lu inv 
prexidn que deja el lob® oroide® i/quierdo: en 
lu paite interior dc esta eara, por enemin dc la 
hijurcueirin. puede verse ouu il it pres ion quo 
traduce su contact® con hi aorta, 

A. Trayectu y direccion (fig, MUl 

Se orielna en el iLiello a nivel del horde infe- 
rior del carl flat*® ericoideo a la .lllura de Cft, en 
posicirin dc reposo y eon la cube /a erecut. Des- 
de aqui desetende ohlicua atnis. pas<i dctriis del 
horde superior del manubri® cslem.iL douilc -Me 
liuce iiilraloiadcu, xiltiada en el inediasriim an 
tenor: lemtina por bil'urcucirin a l cm a la dere- 
cha de hi linea modi ana on: hronquio dereelio. 
iiihsi vertical, que pareec cnnlinuar la direccLon 
de la Iraquen: et hronquio i^quierdo. es mas lar- 
go ) Ciisi ho li /omul en su iiaxccui nicdiasiinaL 
Su lemiinacsriu se pro ecu a. add ante en el sin- 
gulo c sterna I | rill jiulo dc Louis], union did ina 
nahno eon el euerpo e sternal, llueia ulnis cn el 
ilhfo intervertebral cnlrc 14 \ I >, 

La traquea presenla ana dohle ohlieuidad: en 
st'r\tiihr rut^fkil cs uhliciki ybajo \ atnis, siendo 
miis profunda euant® mas abajn sc la considcre: 
en seufido t'nutmf esla desS 1 iada a la derechu 
por cl arco de la aorta, Prcscnta adenitis una 
lors.ii in snhrc su eje, que luce que el hmltquki 
deredin sea mas posterior que cl i/qnierdo. 

La traquea es un organ® uwrifi 
- en cl semtifa vnih ttl sigue l®s inovimien- 
tos dc la eabLva dc la luring?. tamo que la 


longjlud dc su poreion cervical aumenta o dis- 
m in uye segutt la posidrin dc la eabezii; 

- cn cl sent hit* transversal y <jmeropt*sit j ritfr 

no tiene movimienlus fisiulrigicos, puede set 
des|sla/ada J ale raiment e por lus uu notes ceni- 
eales o intratoracicos. Tambicn puede ser atraf- 
da haciLi un lad® fi liacia el otro por proeesos 
pic uropu I nion ares re t riel i les . 


JL l)i men sio tics 

1 . Lon git mt. Varia con la edad y la l a! I a. Lii 
el atlullo mule l ^ cm, term l mi medio, dc Jos 
euales ri son para el segment® cervical. 

Conduct® elastic®, la traquea puede alargar 
se por traeeion, tanlo liacia arriba (ei uni mien 
ton de la lamiee) com® hacia ahajo { retrace io- 
ncs hroiieopulnioitares ). 

2 . Calibre* -Se dchc medir cn el ^er \in^ 
pues en el cadaver la traquea es mas aiicha. Li 
calibre iambi en vam con la edad v el xexo. con 
Li tonic idad de 3 a mnseulaturu iruqueal: hi lu/ 
del conduct® puede dcsaparecei dunanle Ins ul- 
ccmis dc los. LI calibre es regular, per® el dia 
men® irjiisvei'sal es mayor que el sUileiopos Le- 
ri or. cn la parte superior: oeurre a la in serai 
aba jo. tise calibre es sulsciente para admit ir 
a para to s optic os (broneoseopios.i o snndav Jl s 
intubaeiiiil de un ealihre superior a I cm ell el 
ftdulto. 

i\ Anomulias 

l I ilcMilltillti ik- hi EriLi|iK'ik * [snlii dv nn ish >/i « K-nlnd 
•.If I jp.iifiLln diL s i:Omi pnmhEiiii Li v \ j h « i il- □ Ulm^ , 1 l vtm- 
l-imiikiiMi I zulre L k lk^ no puViieii al*M?®i,ii 

liS" I i\l LI llL> l l *iI il . 11 ' i 'I i iijl If .1 |cs I VlMW k -i v| .lyn 

Jas mv^iiaiLLjiiLMs. ri ins rnril^. 

iirimqtiiLiH SL L gjneiilLinLW u I-.i:UIl->. ur i l 1 i n.i-.J' -- hl'sj 
riH-i II v Jv 111 iraLiUiMi ikuiriH|i,im I r iH|UC ?: m' vumwv - I 
eripen H.LqiJL’al lI. I bn(iFK|SiiLH loh-ir su[iennr ilcc^chr- ■ J- 
mi-1 dv --ii- ilivjhiiMk^ UlispddvikHi lufim.il til el mi | iiii' i .■ I 
isn l'l' 11 u 1 1 L;k Ini u i v.iL am ii.iuiic.il tic l Uranu|LkLLi sciJMi^iil.ui^ 
"Uavul mecliul" dervehe - 1 disr^f.' i’.^i msfnial en nr 1 1 - 

l kkUttlnifXMliis Llnmi!>l IVOm j. 
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Fig, 1312- Gone saguat cerium* 
Otasfrf Segmcnto interivo del cor 
le visto pof su cara medtaJ. 1 e«y 
lago Z traquea. a, Ironco t?ra^u*o- 
cetoltco lai'T^n^l a espaoo pftfra 
queai 5 pared anterior do >a tri- 
quoa. 6 vaana TfaqueaL ?. ariena 
pjimonar derecha: 8. aifio tfqu*r 
do 9, venlricuk) irqu»erdo: 1C pen 
CiueJid 11 aofla 12 , srnno 13. no- 
ms hnlalicos. 14„ vena Oraquioce- 
iai^ca izquierda [franco venoso) 1 5 
lamina tirotimo-perrcardica 16 
musculo estemotirciidfio 17. lamina 
S aponeurosis | cervical superficial 
gf^ndula riro-des. 


1 7 I b 1 5 1 4 



B 


Fig. 1313. L&flngv y su contimacidn con la Uaquoa 
wta on un cor 10 saglial ^egmanrd /zqutet&o car- 
te I cuarlii v^rtibrp cornea*. 2. musculo aril-enai 
deo 3 y 3 , earn agq cncgideo. 4, esolapo. por 
del ante de el, traqyen y r-emiarultos izquierdoE 5, 
vena Oroides. 6. vena dal espacio supraesternai 7, 
giandu-i^ iircidM: I, lamma cervical desdobfautiose 
9 cavidad tqnngaa 10 caflifago tifQ-deo. 1 1 . venln 
cute tie d lannge 1 2 mem prana itrohioidea: 13, 
musculo esternecietdamasEoideo: 14 musculo rrnio- 
nioideo 15, musculo qrmionoideo; 16, Nd*des: 17 r 
cadiiago eptgionco 


i[ ro^ m ui K)N anatomh \ 

iflg, 1314) 

i n curie lraris\ ensal tic la triqueu muesiia 
li.ni dilercnte* plains que In const j| risen 

\. IMunip f)hri*Mficfru muscular 

I. C 'ortilawn dr it 1 trdqtteti, Forman cl es 
quclciu semirripidn del cunducio. Sc In* tkiin 
TTiin.i KirntiHcmcnlc J, aiiilio*“ lin real id ad 
irata dc art ns 1 ampliamcnie ahieflo* aim*, 
convcvn* adclinte Sc cuenlan dc 15 a 20 en ct 
homhre Vu Umna c* nun variable: alcunm 
snn rcpuLires. con horde* paraJdns y extremi- 
dmles [Mtsi enures idc micas: mud ins snu iffijfB- 
lures, mn desdoblamiciiios H uriusinninsis intcf- 
curtihpirinsav cun plueas runs o menus anchys 
iiu la pane inferior, cn cl orijien de In* bmri 
quin* 1 I .iEmu/Liii eartilaprinso dispone dc un 
rcluer/u, iu i/e /ei esta es un 

curt 1 Lien cn Ini n 1,1 dc ^ invcrlidii « ■ i, eu>u* fa- 
siciicn el hnnkr inferior dc Ins brniiqiihis 
L il r.irmt vert real ha.ee salk-nlcen la lu? iruipkMl 
h.i|n hi I m ura dc tinu medidluna unEempnsic 
Hoi, I *tu Icsanta lu rmicnva v dihuja alh la 
r ind dc in H tkjMtf 



Trachea 
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2 ItrmhratiQ Jlbnt^a. lis djHipnimiihi hack 
jddanic y a lus bdos. enlre li*s audios camla 
gimrsos Amba consliiuye la mcmbraim crico- 
traqucyL Alnis cs cntiimua y \e proentu anno 
uli piano regular quc rciine lit Ifnrsi rcsioncaib 
dc 4o* carl flag ns traqueabv 

I Milscutt* traqueaL lisia tumiudn pnr una 
liiumui «k lihras inusculares lisas, imnsvmalcs 
u oMicuas. entreme/ebdas coma huh red de 
maJIas miis o menus unchav Sc Jo hulk rn b 
pane poMcriw dc b traquca, inlerpucstn enlic 
la memhrana fibmsa y la mucosa. 

H- Mllta) mucosa 

l a muinsn hipr/u d interior dc la tnkjiica r (vs 
lisa, regular, Icvuntada por Ins caitHagos, Fs dc 
tjpo ^rcspinaoNo" con gbntlulas mucosas y d- 
lius vibrio tiles Prolonga la mucosa larfingcu \ 
prosiguc sin ningdn acoidente con la mucosa de 
Ins hroriquios cfcrctfx) e i/qunrrdn 

Ml. « ON FIGURATION EXTKRNA 
!lig 1315) 



Flfl- 1314. Code ftOrtzantnl de U frdquea qiuti mm j,h 
fra st/ esfruefurd fsapu* Patirot). 1, advanlcia. 2, ur, 
Qwelelo cfldil.jfgino^g a, lela submucosa [canon |, 4 
capu t-p-Et! iai |mucDsaJ: 5 g^ndula traqueal; 6 mem 
htana iiboeifluiica posbnpr. 7. Ibras muscular#* ir* 
queoesDlagtcab. 8. musculo liogueal [libras irsasj 


Pruscfila una foraii identic;* cn loda su ex- 
tension. Sc descrihen: 

A. < L ar;iv mi lerior y hltiTulcs 

MurcadflS poi I si suL-csinn dc lois arem cani- 
laginosns \ lie bs membraim* lihmsas que los 
uni’ii, csiau daapuesbs dc la man era indie adu 
jiHl-s. No csistc I i mite cmre la eara anterior y 
tax cants lalcfalcv 

K r ( ar a posterior 

Lsia sepunsda dc las curbs I incudes por dos 
honlvs. (L-recho e i/quicrdo. Cadu lino dc cslos 
hordes const ii aye una linen IcstLinejtdn. marca 
dn por In sucesiun de Ins cxlrcmjdadc* poste- 
nnres dc los ureas cart i Jag inosos. Enlre cstos 
Ixwdcs. b membnuia fibroma sen la r posterior 
esij tend ida; plana d uranic cl rtposn, ciwvcjia 
iLianilo se hacen csfucr/os con Ja glntis ccrra 
da. alona \ llavcnb cn cicnos cnleitno^ (dis- 
quincsia traqucal i. 




IV . KKI ATIONKS 

Scgilri Ins Je»s rcgiones que stmviesu lu Ir6- 
quca se disdnguen: 

re I nic k »nes cc r\- icnles; 
relacKuies lisrudcas 


1315, 7 .MOt/tfn. ^nfe^err fa /a rztjiji «?r rt.j , 
(a ^ dviectw) 1, caitHa^q cricoieieo, ? [>ri 
mar area iraqueal 3, area ca/iilagmosa supanor: 4 
pane marnorano^H fKDlongacia en los branqu!i-.s j 
5, aroo mieiior 6 carl Hugo da La brfurcacion 7 ^ 8. 
dronquios princttuMes darocho e izquieioo 
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Eli cxiLis do* region t** b tniqtica ext;i c hi lie 
iiiiii cn uim Viiiiia prnpia. mierpueMa cnire clb 
y lt>x iirpfKMS quc b mdciiii . 

A, \ jiivia propiu de b Iruigucji 

(fig*. 131* y iMli 

Segun Han a /in xl- III dchc cnnHulcrar cornu 
tikuk Itimimi de tcjidn c^nijuiUtvo quc rptlcn b 
Iraqi i Cd sujhtv ttnta\ uts t tints. Exb xofwiub tic 
b trtiqtica par un piano ik decobmienlo inie- 
mimpidti pcir lax aftertax y Venax iraqiiLMlcv 
Pnn icnc dcxdc urnKi del aiiihicnle penerkoi- 
ik fc ii. Akijn, xe dtrvdohb alredcdnr del no gen tie 



Fig, 1316- ires ejftfldfifas %os<)5 0^ wetetsuno 
*tupi*r*Qf i.ct^uin Sarrazm >■ Voogl 1 nefYiQ vago de 
recho. 2. esdtoga: 3. friquea; 4 vama propm de la 
trGqoea, 5, vama visceral; 6. varna vascular; 7. nodo 
lirilaiico paratraqu&ai tterecho B. nodo unblco del 
afca du la vena acigDs; 9. arcD de la vena acigos 
[rmiyor[ 10. nodes iinbticos lntertfac|i»obrcinqukaJes 
on la vama prapia de la traquea. 1 1 nrco dti i-i aoria. 
1£. ntsfvip v.iqo laquierdo; 13 nervig MrlngtHj recy 
rrenle izquierda 14 rxxki lmlat»co recuprencial 


fcfe brunquiiK \ comicnc. dehajo dr l.i hdimj 
cion irnquc.d. Inv ihhIlk Iml aliens mlcrlrjqucu" 
hrunquialcv 

El plann dc dccnlomienflo perttraqueul ;itiir- 
mir y blend ex ulili/adc para b explorin' uifl 
msimim-nidl del n iL-Llhi^tmo superior y anterior 
{mcdbsdiioxetTpM. I ’arlcilM. 

JL Rcbriuntx cvrv kales ( figs. t i E S \ M I '■( I 

Enire cl bortfe inferior del eartibgn cjilw 
dco \ cl hurtle superior del m.iniihno external. 
Shi tniquea. xupcrfictiiL m upu b region tntia- 
h unde j. median a. 

J F r uni ati/erinr, Para alcaaizaiia ex neee*u- 
rio kLiriLvcxLir ln\ pianos xiguientex: 

Pin : iiipi/ailii |W Linn Ciipa dc lejidn lt 
blotKliposo > hi fuse in *□ peril dalix quo upi/u 
a] muxculo plniiMi^i |oiiLincti dd lucIIii]. 


hi E wiiv \ m n hkh i vi miuwhau 
\ It M | \PUVH HOMS 4 |i k \u \i m 1TKI H P |: 
lendida irariNverviliilcnie de un muxcuki Net- 



Fig. 1317 cme twnsQf ‘ ■ de 
par to* m ■ :r >f;« i r. < ■ . r ..5 Sa ■ r a; in » ;: 

1. acumuic ad»p£mo reiroe&tornai [cevla hmea]: 2 in 
mma molim-o pentardKa 3. lascia endoloraoioii 4 
vaina vascular S. nurvio irenico uquerdo 6 espnctOi 
preiiaquoiil, 7 i.'spacio paratraqueal; B n&<vio vmju 
liqyierdo. 9. pi.mo du sopa^cidn yuxiaUaquc 1 10. 
vaina prnpla de M imqviaii 1' vaina vmcer,s‘ i ? 
nervio vagoderocho; 13 nodo im^tioo p^fetraquMl 
derecho 14 nervio frenico derecho 
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Fig. 1 a T © . CorfiJ ^hjfijonJti/ esqtwmAltce dm cueifo puepas .1 po r to &' v&rtBbm cerv^df 1 vena yugu u pidtjr 
na 2, nodo linbtico yufluiar; 3 vena yuguia* interna; 4, nwryio vago, 5 artena cartirda comun: 6, nenng Imm 
giw rflcurrentt uqubf?rclo 7 iraquea 0 vena yuguiar anterior 9 musculo MtefoGftroideo iQ. mtiADuio est&fno 
hioich-o 11 protfdQu&al de (a tnscia cervical [aponeuroses cervical media], i :■ musculo amoLigicltfO 13 

musculo estetncKietciom.i^ToicieQ: 14 ptai^ma lemoned del cue*'o] IS. Lamina sup^dicia’ && la la^oa t* ■ me i 
l-lponourosis cervical supftfloaf] 16. myscvj'o ascsJeoo art^nof 17. esefage i&, ,irle-ij iiromea inbuw: 
tronco simpalca cervical, 20. artena vpdedrftl 2 1 vena yuguku posterior; 22. nerviO Uiftim 


lUiL IciiloniaHloiilcii ul nlro. e>Li dcsd'Obbdu 
iirrihu del manuhrio external doride liituia cl cs- 
paeio ttiipracstenml I Gruber). Cm a dc b lines 
iikcdiaim c4a perlor.ub por las veiias yiiimLire^ 
an Eli lores* dctrilia c i/qiucrdj. que pas an del 
plaint supcrikul a I piano profundi i 

C ■ t.WiW \ PHI I H VI J I fr \| in | UYWKII k 

Mi \l | \k*U\l I kiN> i I MX || vl Ml him: Iumo 
n&ki iron la prcordcnle an la hnca medians i li- 
ne j KUnvi intnliioidcji \ tendnii li.umcral- 
mcivie dc un musculo omoliioideo id olm. I'.n- 
* Ltd vc +i umbo* l.idos Ins nuLsvylns cslcmotiio]- 
dens y los muse ilk is cslerTiotimidens iiiiis pm- 
ImidiH, 

dl IsTMU Df I \ (il Y%in i \ i llmllil v: apli 

CimUi- a Li iriquca. permiic dividir hi* rcLiciones 
ik ota cara en irev pisos; 


wtprtiixhnii n mierpuesin entre el horde 
super nn del Mmo. con el loho piramidal 1 1 a 
UkicMc| ) cl horde inferior del c-anibeo smoi- 
den. con el arco .hutmI supriiivlmiiu dc la 
el audit la limidea: 

w/miro: en el i|iie el islmo de In elaiidub 
eii hie iiqui Jos aivos irEiifiicules 1\ X \ l mi 
L r s[K'vni \ allura -^iPti Y.iri.rblcs, Rnln cl isimo 
y b rraL|iie;i. el plcvn iciHivo nroEraqueal -id hie 
rc iniinmmcnlc -i hi pane medians dc U vjjj 
anlcrmi de Li irjquea jw h Iraclos liHrnsn> tle- 
(TCiktientes dc h v-iiimi pcniimidra: lijiameuEo 
medio | E I i'li her ]* 

mtnu\tmicv f I 'ip. l.^ l 4 >): piso muy v,ih'u- 
ko i| lie eonlicne nr ten jreo infra iHi inien 
laiuisiiitnosis entre l fc i^ iUtcrins infernm-si > a 
iccch l.i arlcrii Eirmdcii inferior nn.i i\eu 
hiiuet t l il ple\o vciwisi> mlraislm ieo de tVskle 
psirtcn his venas imudciis infcriorcs \ media 
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- b Lriquea inracica pmpiflmetvtr die ha: 

- b hLturcjciun Iraquoal. 

1 t tiirnjn en el tfirax ibps. I MU y 1321 K 

la iriqueii es perpend ic ular plums dc la a her 
lura superior dd u>r a* LlIIu sc sepum progress 
v jrnenle de Ins planes an [trio res. Acumpaiiaib 
arras por cl csdfaeo, hende a seguir la oWicuh- 
dad ik b e alumna \ e nehr.il. Sc lulb cncuadru* 
do aqui: cl mrihtilo pot la ver- 

ticil Ic interna de las dos copulas lekrmosi plcu* 
rales. lapi/4idos por la fasein H de Ids Lualcs csisi 
sepumdu par las grander vukok dc la base del 
cud lo siiULidns adcbnie y blcrolmenic. Sal a La 
eardtida cumuli [primitiuil i /t|u ierda qucdfi 
frum .interne Lateral. 

2 Iraquca larmua praptatuifUc dichi i (figs. 
13 17 y 1 320h Esia uiuada en d tnedksliiw su- 
perior fiuucrinr| hasta ddiupdd urco atxlko. 

Ml Hi ! \t Uim s vMIklnkls: III tnkjLiCLL, Ini 
eia aha jo. sc sepura cada VC/ rniis del piano es- 


lentai Enlre b cara profunda del hucso > cl 
conduct® aerco sc inlcrpcmen: 

el tcjldo dc \a login frelthij timka (limn, 
resins iimicns o rejido udipnso retrueslemah 
L|lie se liunde enlre Ins recesos costumed wsm 
nales [ rondos dc wen nicdksiinak$l Linleriorcs 
dc las pic unis. stluadns en el mismti plana; 

la vriw (tromo cenoxo} braqnimefdtiiti 
izqmerda. ubltcua aha jo y a la derceha. cask 
horizontal* sriumb en el eipesor del lejido n- 
roTinioperieiidieo. Se une con su homriln 
gu deredia para const mi it La vena cava stipe 
ride; 

el area dc la at aid | portion hori/Otfldl], 
dirtgidn hack alias y a la i/quierda. Abandrmu 
aqui cl franco { arterial) hraquuM cfaUt t} pre- 
rnkjucaL oWktio arrifra v a fa derrtha. en cim- 
Lk'in inmedktocon la iraquca: 

b varondn romun fprimitiYaf izipaenta 
que es lateral u la tTiiquea destk su origeti: 

la nrfrria tirauka rant | media dc Nets 
buucr], cmmdo enisle, se cncuenlni atmpiemh 
da en el area enlre las dos urlerias. 


Fig. 1320. Carle sag*tai me 
stone dW w. parte nquter 
da del corte \attas Sandoil 
i. eamiacio cncoHdeo. 2 . ira 
quaa 3 , *^ 1 td da la glandula 
Eirpidnij. 4. vena b-taauiocer^ 
Ikb [kanco venose braquio 
cotaiieo uqui^do]; S, Itonco 
[arTerial| b r oquioceblico. 6 
nchdo imtiiico reiroestemai. 
7. #&T*m6n: 8. arco de la 
aorta 9. cunxiio aa^oso ta- 

ltoe&ltirnai to, atne dory 

Clio , 11 , p^ncardio Tiproso: 
t2, aalio alrioventriculaf do 
racho [incu^prdeo]; 1 3. dia- 
Iragma; 14 S nigado: 15 sena 
corona no: 16 . aorta deseen 
dome: 17 septo pnteraTrial; 
tS. alno izquiofdo; 19 vena 

puflmonaf supe'ier izqukorda 
10 adana putmonar d etc 
etii 21 nodes linfaT«cos iri 
tart raquaobrong males 22. 
isdTage 23, 3 1 venebra to 
racica, 24, do ram ad r? espi 
nal; 25, m^dula espmal. 
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Fig. 1321. Cone sagilai medium 
del fifra*. pad# cferecha dd code 
(ait as Sandoz}. 1 , istmo da la 
gi^ndda liroidea; 2 uAquea 3. 
vena Draquiocefathca izquierda 
bronco venose) 4, tronoo | arte- 
rial] braquiocefalica: 5. pu-imbn 
derecho: 6. areo de la aorta; ? t 
estembn. 8. sano transverse de- 
pericadio [de HioHe] 9. auricula 
[orejuela| del airio (djverliculo M 
atrip) de*echo; 10. pertcandio; 11. 
ostia de la vena cava. 12. diafrag- 
ma; 13, higado; 14, aoda desc&n- 
deute; 13, septum mtaraliial |m1er- 
auricular}; 16. atria [auricula] iz* 
quierdo; 17. vena pul ma oar inte- 
rior darecfta: 10, arteria pulmonar 
derectia. 19. nodes linfaticas m- 
Lertraquaobranquiales: 20 arco 
de la vena actgos: 21 . pleura de- 
recha. 22. teroera vertebra Jaraci- 
ca: 23, medula espioal: 24. dura* 
mad re espinal; 25 primera cosh 
lla 26, e&btago 
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Fig. 1322. ffeJaci'oroes de ta vena sobciavta izduterda Code ftodzontai de ta base del cuetfo que pasa per 
tet&o medraJ de ia ciavicuia. i , conducto roracico; 2, tronco simpatico; 3, arteria subclavia on su rector proas- 
ealcnica: 4. ne^ia franco: 5, a^ena loraaca [mamaria| m’ymfi; 6. ^ costiii;i v, pEexe braqu n\ 3. vena yugular 
e sterna. 0. arteria subdavia ealraescalerilGa; 16. vena subclavra; 1 1 clavicula, 12. noivio vagc: 13. vena yugu 
lar interna 14. traquea: 15, arteria cardtida comun (pnrmlivaj *6, nervio larngeo recurrenle; ' 7 esolago, 


T rachea 
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hi Ki i \* n*\is i wkr^I.kh: Son diknmli^ 
a b dcfcUlit > a b i/quiercb: 

a b <J cm ha { fig. 1323). b ir&quca e% visi- 
ble cn cjsi IimJ.i sn extension iravcs de la 
pleura iik + l1i.isIii]ll3 d eice ha (III inrLuoloini.i de- 
rechu es ki mu' | iir v I l| de acceso a hi irdijikM lo- 
nivKiih Sin emhuryo. muehos demcmns se re- 
lacionun aiquii tori hi triiquca* dc ucrvo o dc It 
jos: 

cl imncd [artcri.il | hraqiiuiccEulico 
que se h.i lictfto blend, se hit urea <?n b hast 
del eucHo El nervio iwgo Jc#w/io enu /a cii 
forma ik X nun ubreoda la car a lateral iSere- 
dia dc la iraqucj; 


ntoi/r* + cl ami /c A* hi vena m r#w 

cm/a ola eara pasando par anribu del hronqun' 
principal ikrctbo. Urhmte y a la dem-hu. la 
rend rum superiitr y cl nrn'iti frenit * > esiiiii sc 
parados dc hi mti|iica pnr L>s tt&dm ptmnnt 
{jurafe* 

a la izifim'nhi, In car a kite jllI dc In Iraquca 
esLi scparacb dc la pleura medbslnutl o itie 
diaslinica pm vacos vuluminnsos. No se Li 
expone bicn por tnocolovnia i/quknla a traces 
de b pleura media si inal Kn cfecio* ^ inierpo 
rum: urrilhi t las arte lias camrida conuin [pnmi 
rival lateral raqutul y \uhiibvia izquienla que 
buses cl htmk i/quicido del c mi! ago, seen id. is 



Rg. 1323. M&dtjspno visla por su Ceira Oef&cba Se Ha sectncm^dt? raOn ipedn utoJ putmonaf. ret i v v 
puknori y /ta **t*pado m pteura mad^Umt i. adena toratica [nwrar^] imorna, 2, vena [franco venose] 
GraquiocHalica derecha; 3. vena [troned vanpso] briiqu^Qceblica izquimda 4 vena cava superior 5, nervia 
l^nico 6, ai co oe la aorta reveslujo dc pericardia, 7, artaria p&ftcardldlTAnica joialragmafica superior] b ado 
ria pulmonar 9 branquio princip^ 10. v+m.i pulmorw superior n vnr.i pulmon.ir mU-ror. 12, vona cav.i m 
larior i x grn<ia prepe^teArdcar 14, diafNigrri.i, i5 y i & , raices in^rvio i,^pL~icnhco mayof procedanle' clti 
taa gangliejs 6 U al 9 M de IB. irdnco simpahcoEQtAclCD OOfrt 1B r , segundo panglie lorAdoo; 16, nervid vago; 17 
vena dcigos 19, a dona y ver>-a intercostal**!?, pchsiefiores 20. arco d+! la v^m &ciqqs: 21 rtonco da i.=r-- vignas 
nierror.laloFi supenares: 22 . osotago 
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Idtcralmcntc por el trace del nerviu fremco y 
tie l i ie mi * vago. Ahajo r el siito [cawdo] de hi 
aorta* c\\ Li vaina viscerti vascular. stparado de 
hi traquea pir una pretend ida bolsa serosa |de 
Culorib recha/a el cnndutio acreo havia Li de- 
redm Kslrw v.jsns eslan cm/ados a Iji i/quierdu 
p>r el in met) Lie Ill> Venus mtervosuks super to- 
res, cuya Mtuacniiv es muy variable I 1220 k 

u Km uloM-s Fiis-|>;MliiH>s: hi tr.iquea es- 
Li Htevtiprc en cnciiacio eon el nn/jvyo quc Li 
sobrepisj a la i/quicnla. 

En cl Aug ulti iraqueoesofaigictt i/quitrdu 
Ifig. I3L6K el nrrriti laringta murrrttic tr- 
qiiirnltt jparcee deha jo del arcn ]c a> julo| aivm- 
cik aveicndc vertical me me en evte angulo 
.iLiiinpiii'uido de nodes Itnfutkos que ucumpa- 
nan ill ncrvin lanngen recurrente. 

3. Hifurracirfn fraqueai Ivsiu consul m J a 
pur Ju Lem i illation de la Iraqucu ) su division: 
hmriquiuh In que consrituye cl derisenEo princi- 
pal dc la "region EcrmuHilraqucul |LuUrjv1 V 

j ui ini r. 

I ..i division traqueu] no es Miinrinta: erf el 
media M mo, el broiiquio principal dcrccho sc 
apart a 2W del eje vertical, niicniras que el i?~ 
qiucrdn es casi horizontal. Sus calibres von 
disrinto* viendn 1 a 2 mm m&s lhicIio cl derr- 
ehn, 

I a cMrucUmu l!c la hilurviu ion es vanahLe: a 
mpcnsas del ultimo anil Jo iruqucal o en \ por 
los unilhi* derechoe Lzqukrdn fuMonartos. 

In la eridoscopLa, la bifurcation presenia en 
si li tar a inferior ima salicnic vacilal de color m 
sadn. des\ iada a la i/quicrda, mnmt ita^aru! 
[evpfdiin iraqnealK 

Niluicla profundamente en el mediusiino 

ifigv 1320) I32IK se relational 

tfdfhmit. con el arco atirtico* en con tat lo 
lIcI tual pas an los nemos card la los poslcrio- 
res; 

ittnlH. el evdfago, dcsviado a hi i/qiiterdu. 
eviEi pir del nis del comknzo del hronquiu i i* 
quitrdo; 

,i la eltTt'i ha. el arto | cay ado j d e hi vena 
acigov describe un arco ) cay ado j ton doblc 
cortcavidud is icdial [i menial M>bre hi pane mfe- 
noi de hi iiaquea: inferior, sohre el origen del 
bfofiquio principal derechoi 

a la iitfiHt'nia, el arto |csiyiido| dc la aorta 
sc a pile a en el angulo su peri nr del on gen del 
hroinniio t^quierdo conira hi parte nuis inferior 
de hi traquta. Tamo n la derecha cm no ;l la i/- 
quitrda. hs region lenninoEriiqutal sc prok>nga 
hat i a los pediculos pulmoniuts respetEivos por 
niter Tiled n> de 3tis brt>nquios print ipalcs: 


aha in hr hit lire at ton Eraqueal sc relations 
con el s + it(! fibfosii del perieardio. qix k ixulta b 
bifurcation de hi arleria pulmonar, la arlcni 
palmcmar Jefedia asi como el atrio izquienio 
En el angulo ile separacion de los dns bronqumh 
print ipa lev, tonic i mins till re las dns hnjus m'|i.i- 
radas de hi vaimi pm pi a de la tr^|uea. se en- 
Luenmai los tuntihs tiufiilit'm wtcrFnitfun*bi<tt\- 
qiiiutrs |de Barely j entre tos ciialcs tmnscamr 
mi a areoda arterial subearinal [LuiHijci > lutiin]. 

V. V \SU I \RlfAl ION 
E IM R\ \riON 

A. A r ter i:iv ifig I324| 

F.sias von riumcrosav pero poco volumimjsas 
piles k p;ired irEiqiical no tietie urui aclividud 1i 
sioldgica import am e. La iriqnea torna sun nrie 
rias dc fac riles ill versa \ escaEnnadas a lo lalgn 
de su iruyecto: artcrias tiroideas suptn inres c 
interiures, arEerias pencardiotrCEntas ididfrif 
mitkas superioresL arierias bronqyialev Sav 
ranij s airas iesan Ea v oifia props a antes dt [K ac- 
ini r en hi pared dtirtde see disponen M d>mo Ins 
dicnles de un peme 

If. Ycfius 

Sigaen en semidu in verso la misma diret- 
ciiin qne las alien as submutosas, emerge a alu 
vesando In membra ua iraqueal. Se dtapOfttfl en 
dos cyrricriics vcrcitales qae lemiinan cn v. m. ; . 
timideas. evoLigicas, mediavrinale^ en In vti ■ 
ridgov i* en s«> n diul.iriav. Sigucn en scntulo 
in verso la ntiMfui directi™ que las ar terms, 

C. t in! alii os 

Despues dt h a her mnivcsado La vaina propitt. 
Ins vasos linLiiico.s se vuclean en nunstrosi^ 
nodns qi^- rodean la EiaqUca^ iiiEedraquenhi^n 
quialcs abaj+>, paralraLjutales derechos, rt-L u 
mcne i a le v i /q u it rdos . 

IX Nersinv 

PitiVkneii tie Ins vagtis por ins nen ios larin- 
geos n.vufTtnn s \ ranias del pit so puiniHn.ir } 
del simpatico, g angina ccrv icotonkico Leslie Lla- 
dal fusion del [ l ' toricico con el cervical intc- 
rior. 

VI. EXFLOK AVION EN EL SER VIVO 

Evcepcmii fiecha del see memo cervical ad- 
yaccnte a hi hiring t. que se puede pal par. Li Ira 
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Fig. 1324- A irrigation art&tiafde hi traquea. Vista tie trente ■ Hijiz Liard i On genes: arriba. fi'rajtfefls y ferici- 
c£? interna [mama n as) abajo, hronquiales bslas arterias se aaaslonnasan estabted^rtdose tios areas pa= r ale 
lc> a la lraamea. ^e^icales a deracha e i 2 qu?erda, de- los qu£ sp mgman en diente dc seine" a Hen as para la 
iraqu-ea B. lrrtgac,an tie la parte tieja tie .'a iraquea A! iguaJ qua las ananas oe la bifurcation haqueal proc* 
d^n tie as bfonquiales. Se anaslomosan dsbajo da ia carlnat area subcarma 


quea escapa al examett dfiiteo. No obstante. *u 
exploraeion ptiede ser Nevada ni ,is lejos por; 

- endoscopin; 

- Li rdLijolDgin, 

\ r End use op hi traqutaE. 

Configuration interna 

Cuti La ayudit de un mho rigido. inlroduado 
per via tran^glriliciL se ve perleetanicnic y se 
pttede Ebiogrufiar el interior de h irlquea Lsll 
superficie es lisa, rosada. Los arctic can Slag i m i- 
hos h ace n salient? ha jo hi mucosa, La pared 
posterior. mas compkicicnTc y mas nsenrn. ;i 
vcces sc hath marc a da por pliegues longitudi- 
naEes, 

La rragwmwtfp/tf penmate apreciur d estado 
normal o patoltigico dc la mucosa \ de hi la/ 
ilel conducto. Tamtuen sc puede ju/gar la con- 
tract ili dud y el lono del musculo traqueal segiin 


3l>s desplazumienfos (inxpiruiorio, espiratnrio \ 
a la less j de La pared posterior. El accident? inks 
importante es la carirta traqucaS. Limita adentro 
d orirkio dc on gen de Jos hronquios principa 
les. Forma msa sal sente aguda, ante roposte rim 
Lis un panto de reference para d on gen de los 
bronquios. Sc puede apreciar su Hexihilidad. 
anebo. sea movilidad. Durante las obstnicciones 
brunq u talcs dislates, se despla/a ii'ansversLiE 
mente durante Eos movimientos respiratorios, 
puree iendo hurix-r la extremirtad del luho dpi ten 
i. 'vigno del 'limpiapsirubri.sus"). 

1L RarHnlogia 

Los Land ag os Iraq uea les sun poen upacos a 
los ray ns X La lu/ Iraq iieal, lien a de a ire. cs en 
rculidad ]a que poc su claridad contratfta con las 
opart dades L|ue la rodean y permit? estudiar la 
Eniqucu. 
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I fiadimcopia. I Jirccr jwctN datus dc valor 

2. Rndiggrafia \impU. Permiie ver la ha 
Ljiiesi cervical y Lcmeoitmicka y su trayeein 
(recli linen, comprimidn n de*viy.dn*, Mas nbiijo 
C&ld ocuk j por In tumbril de la aorta, 

3 f omografta dr frttile a de prrjif. \1ues 

ira muy bten la clandad iraqueal \ aaimlinw 
Iih twt Hugos iiimadoN pcs el cnrie n»drnk>gk;n 
Sc puede uiiLisar iguakriente la 
ampMUuizadti. vmlnderoN ennes del iGrtfc 


dundr la dandnd purdc scr re Lit ion ndn en me- 
dirt de Lin o^icidadeN mediastinalc^ nonnalft 
o paiolngitav Se pweden ohtener muy buenii 
iinaeencN mediaiile la kciiica dc Fraim que ab- 
le tiva hi traquea on nli inlnlidad per la oblieui- 
rlad de las UrtTUis, puruJelns a la direcckWi jmr= 
roposlericr del comlucto. 

4 Opacifitficiuii. l a Opacifkaiiioh pu r m 
pmducio de conlrii%le puede ser nciouiir Pre- 
cede, en general k a la opacidad tk-1 arbnl hfon- 
quia! {vease Bnincograkal, 
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Pulmones, PNA fPu/monesj 


I. GEN KR A LI DA DKS 

1 ,ns dos pulmones, deredio e izquterdo. csidn 
^iLuuiki> cri cl LtirLLV a umbos Indus del modiasli- 
no y dc U>h organic que este condone, Poseen 
carat: teres geneTulcs commies. pero presenlan 
difercncias dir forma que los curaelerizan, 

El pulmdn esperi mem a profundus modifica- 
dunes scguii la cdud \ ^cl^uii d moment o rcs- 
piralorio con side ratio, El pul nit in fijudo. dc an- 
f] [ e air m dificre cn >is aspcelo dd pulmun Ud 
scr vivo. Menu dc a ire y dc emigre. Es cste el 
que cs nece sarin deseribtry conocer. 

A. Volume n 

El volumcn global dd brguno no liene ma- 
yor in teres: d dd pulimin dcreclm supem cn Lin 
tercio a un seMo a! dd pulmrin i/qmerdo. Turn 
bien se sabe que dependc tie 111 copucidad lora- 
ciea \ tic In form a del ibius, pens -hlsiei tny vohi- 
nium's ih' litre mov Hi nidus duranlu III respira 
don los que lie non valor para d medico: dins 
scran esl udi ados en el capiiulo dc la anatom i'll 
fun Lit nuil. Sc vcill que et puli non hi as volunii- 
nosn no cs.. neeesarianienle, d mas a pin para 
ffieguruf III time in ii iespiratoriu. 

K, Peso 

Debt dislinguirse cl peso absoiuio dd peso 
esperifico: 

ei pest* uh.xohift* dd pulmun dercchn osuj- 
III aired edoi de los WM> g > el del pulmdn \/~ 
tjdcFdo I os J(K1 g o sea. un term i no medio dc 
1 .100 g pant I os dos pnlinoiies. 1:1 pulmun enti- 
seni.ii L>st i idisieiuliito poi el jure que conticnc) 
L's in l] s liviario, I I pu In ion congcsmu o aielec- 
ElUsco tlleno de sang re \ tic exLidurfoNl e^ mas 
ptsado: 

- cl peso twpet'ifico es de 4 do c para cl pal- 
lium normal que Hoi a kidliiiente pucslo cn In 
superticic del agate Id palmon ai elec tils ico no 
fksia. eomn tampoen |o have el del reden mad- 
do que aiiii no I ill respirado (utihdad de estc Me- 
dio en iccinca mcdieu-lbrensc). 


C. Color 

El pulmdn normal cs rosado dam, Es a si co- 
mo uparece en el nino. Cun la edad, III tramii 
ccmjuntiva del brgutio se impregna de pollvo. 
De esta forma se tlibujan en sti superflcie pe- 
qnerias lie Litas poli gunnies que marc an cl eon- 
I or node los Ibbnlos |lobulillcs| pulmonares El 
pu Ilium dc los lumudorcs y de Sm qne imbajan 
en las minus dc carbon puede aparecer hasluntc 
negro, El pulmdn congest ivo o aleleetiisietu d 
pulmdn dd leio {que no lia respiodo) es rojo 
osL’um, hsjrui de vino, 

H. Ct insist rile in y clasfiddad 

FI tejido pulmonur cs Hike id u y clastic is, 
Una leve pres idn lo deprime evacuEindo d .lire 
contenldoen los alveolos. Mnv claslico, cJ pub 
moil Lihandmuido a sl iilisnio sc aplasia y sc ^ a 
x i a del a i re que coiuieue. Es So que sc pit nines 
al abrir d idrax del ^-cr vivo: ncumoEdras: qai 
rnrgico, aceidetitLd o terapemieo, 

l.a e sclerosis, la Hbms^, ahemn la dLLsi id- 
dud pulmonar: valor irspiralorio del drgano 
sc ha I la entonecs niuy dismimuc.k> 

IlI tejido pul mortar cs IrLLgil: a |X'-air dc su 
cubsena pleural se ilcsgarta fad Imente diiudn 
ifiii pre cants apuyu ll las suluras. 

El. DESC klPt lON 

Se describe uqui la forma de los pulnmnes 
tic nos dc a ire, cn el cdias. lin dccto, el pulnniti 
vac to, aplastudo, no ticnc forma propta: recu- 
ps L ra mi forma si se lo insulin. 

Cada pulmdn liesie la Ibmui dc leji seinicono 
con lip ice superuir x urm base inferior. Sc pac- 
den descrihir: 

ires earns: cos tab mediastinal > ijiafrag- 
matica: 

- un apice: 

ires hordes: untcnor H posterior c inferior; 

ini:! base t> circunlenenciu. inferior. 

Por aklmo, clllIu pulnidn L-^ni profnntlamenle 
sepiirLido pot las fisutits irttrrtohan's. kgue Its di- 


viitcn en par tes dcsiguolcv Isis Irthns fwimona 
tvs . 

A. luran 

1. Cara coyfat ( figs. 1525 y 1526}. Es regu 
hr. 1 isii y eonveva cn todos I ms scrtlidos, ,Se e* 
licndf del horde anterior a I horde posterior y en 
sentido vertical, del spice a la base, Su porlc 
posterior es mas alia que sii pule anterior. 

Elvti en conlucto con d piano costointercm 
ini. que puede n i Lire ar su imp resign en cl pul- 
mdn del cudrivcr fijado. 

i'ski earn Cs la que sc olivee li la explorm. inn 
cLink-a (pen; us ion y auscultation} y la que estri 
espuesta a fns irattmaiii stmts de la pared laruci • 
ca coMomtenosul. Sc distingue tr por sus re li*- 
clones, una pane posterior, una parte lateral o 
axllar y una parte anterior. Ins c units m> csiaii 
separadas pur ningun limite visible. Estu car a, 
eil umbo* pul mono, esla dividnla por cl horde 
lateral de la It sura |cisiira| nhtivua o mayor; ilel 
lado derecho presents, adevnk 3a fisuti fei su- 
ral hnrrionlnl o me nor. 

2. Cara mirfiat {mediastinal} {figs. I 527 y 
I 12K), Se CKliende del horde anterior aJ horde 
posterior I par* sene brail v| y cn semi do van 


cal, del apicc a la bast, Es cbnvavu \ sc npou 
sohre I os urganos med i m li nales, que u menudo 
marc jit etl dl a -u impresiorl cuando sc train de 
material fijatfo. En e*ta cam se encueirtfa cl kb 
Ho pufmittwr, por el mal pcneifan Ins c temrii- 
l os del rndis (raizi pulmonis jpedicub pulmo 
nar|: brmsquio principal y aneria pulmtmur y 
emergen Ins verms pu Intonates % ekmenios litr 
tar tens. 

ai Hti i M Pi i mi i vis, p\ v {Hihwt es uni 
de pres i on skinadacii In mil. id inferior de la cam 
medial aproumadaincnle cn la union de bn 
ires cuapos nnicriorcs con el ruario posterior 
de esla earn, 

_Su ctrvunferraesa cstu mamda pot la relic- 
\ion de la pleura visceral sobre Uis elemental 
pedkubres, Su pmfuttdidad depentfe del pun to 
n] que llegue In diseecion, que puede ser I leva 
da muy Icjos en d puimnn, siguieiido In* eyes 
bronco v use idares. Tam hie n depende de la pn> 
I undid ad de las fisunis i rue tin hare v 

A la tirm hi j, el lidio es rectangular y su eje 
mayor es ohlicun ahnjo y a inis. A la iztjiiirrda, 
ilene lorma mas rednodcinia, por In euiil se lo 
cmripara a nna rnqucia clivo mongo lamhien es- 
ta orientadu hacia abiijo y atnis, Compamcton 
que se puede ulili/ar pant el hilio dercchi v I nrr- 



Fiq 132S. Pylnton dereerto. 
r,7m cosrdi 1 1 k>bo 5 jpeuor 2. 
fisyra ncn zont^ 3. loba moaio. 
4, Io&d infenor: 5. Iraiita o&liaia 
fmarca la encrucl|ada hsural in 
teriobaa; e. apice del lobe m 4 e- 
nof [FD^ier]. 7 Atsice dv pu;- 
mOn | lobe supenof] 


Pyfmcmes 


2SS 


Fig. 1326. Ptji'md-n izqutsrdo, 
cara costa*, i. lobo superior; 2, 
ingula; 3, \obo inferior 4. Fisura 
obiicua: 5, ^>ice del lobo inferior 
6, (la Do superior) de! pul- 
mbn 



to a la dereeha conic a la izquierda, el bilio esta 
pmlungado, abajo y atriLs, por la inscrcion del 
iigamento pulmonar [triangular] de la pleura 
lalerulmente snhre el putmdn |lobo interior | y 
medial merUe hacia cl esufago, 

bi Po-RCIO-S RKTkOHLLSAR: CS COmCX a V CO- 
rresponde a la pars vertebral!*, canal costover- 
lcbrai. A La izquierda* La aorta descenderue deja 
en dla su imprcsirio, 

ci Puftt ion FREiiiLl \h: es neiamente ccmca- 
V Li apoyadii sob re cl corazon que la dc prime de- 
bilmctite a la dereeha, liiertemente a la iiqider- 
da (irapiesidn cardiaca). 

til Pom ion si i'k \nu I \H; \a del horde su- 
perior Jet hiliu jL a pice del pulnidn. ligcramrn- 
le inclinada en pendieme suave. se estrecha ea- 
da vez mas hueia el api.ce. En clla pucdc obscr- 
varse la im pres ion de la vena cava superior > 
detris de dla la del arco | cay ado] de la vena 
dcigos a la derecha, y la pane terminal del arco 
[cay ado] de la jama a la izquierda, 


3. Cara diafra^mdiica (inferior a hose) 
(rigs. 1329 y 1330). Concava cn todos ]os sen- 
lidos, se moldea sobre el hemidiafragtria co- 
rrespond iente. Dexeiende mas en la parte poste- 
rior que eri la pane anterior, de alii su orienla- 
cion cdncava: hacia abajo y add ante. La fisura 
fcisura] obhcua la divide en dos partes mil) 
designates: a la derecha una snperricie anterior, 
fontiada pot La cara diatVagmuiica del Lobo me- 
dio. y una superfieie poslerior mbs exiensa for- 
rnada por la cara dsufragmsitiuj del lnhn inte- 
rior: a La izquierda. una superficie anterior que 
corresponde a La cara diafragmatica de la lingu- 
la del lobe superior y una super Heir posterior 
mas extensa formada por ta cara d La Iragm alien 
del lobo inferior. 

B. Apice 

Es la pane mas alta del rirgano, Esta deter- 
m in ado por la confluencia de las earas costal v 
medial | mediastinal] y de tos hordes anterior y 
pOMcmmediaL Es redondeado y no licne limite 
neto. Se ha convenido. en la priori ca. defmirlo 
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fig 1327, Putman d \erect?o C3rg 
mediastinal. i„ lobe superior, 2, fi- 
at if a horizontal, 3, ioho medio 4. 
lotro inie^or, 5, fc&ura cbhcua 6, 
apce del tobo infancy. 7 ap*ce del 

pylmon cte-3 l(H» Super *0r>: 8 M* 
puimonar £, bronquio pnnopai IQ 
V 10 vena 5 p-jimonares- inleriBi y 
superior . 1 1 artery pmlmortai 1 







Fig, 028. Putman tzqotwda. .;Jr<i 
nwfiasfttrMii 1, lobe superior z. I m 
guM. 3. lobo inforar; 4, Nsura Inter 
lobar [parte Fiteim): 5, ap<e io 
bo interior; fi apr&e Col pulmon 7 
hi Iks puimener. 8 anena pulmonar 
c t hronquo principal: 10 f id ve 
nas pulmonares supenor e lienor 
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Fig, 13-30 PitliVQr< u? q < ffl 

l tv a interior o base, r low su 

parlor; 2, fisijra oblicua on La t>a 

sm f.+>p,irs adelanle la ca\j dm 
Irviqimaiica do la lingula df 3 
cat a Inferior o diafragmatica d<i 
inbo mleWr 


Fbg. 13 £B. Putmdn ttef&ctoo, cara 

mterxxob&ze | low interior 2. 

Kobo m#aiO i car a rnWra&tinal ;. 3 . 
Ptauta obimua que divide la base 
puimonar. 4 lota fnediQ, car a 
OfifragmAtica. 5 , lobo superior; 6 . 
tsorw Miferolateral dal lobo rnfe- 
rtfu qufc- an un pul mg n en su silio 
pon-oirq on ol rocosa coKlodia 
rragmanco 


1 


Mis ik i Ju pane dd pul un w quc suhrepusa el hor- 
de superior dc hi 2" etnritta. Sc pruyectu hack 
urribu a In base tie in region supniclavivubr de 
hi quc es [ il se par ado por cl sepln ecrv ivoloruci 
co I s parte del lubo superior del pulmon y se 
envtienira ligeramentc por detras del eje verti- 
cal mayor del drgatuv 

i\ Hordes 

3. Horde anterior* Lsla dclcmijnado por la 
confluencia anterior dc la car a costal con b 
parte anterior de la vara medial | mediastinal). 
Es, pues. anteromedial. Agudu* limila ona dd- 
pt da lengucu anterior de lejido pul mortar. Pri- 
me ro. e& obi icuu de urriha havia aha jo y laicm- 
mecludmenle, luego se hace vertical antes de 
d i ri p rsc late ra I nic rs Lt\ 

Su pane inferior sc inclina enlorK.es hacia la 
deretha para ukan/ar cl diafnigma. algo lateral 
al estemdn: a hi irqmenhi. se inclina taieral- 
mcnlr lormando la itnisura few uladural tar - 
duira. 

Id bonk anterior del pulmtict tie rev hn estti 
mlerrumpido por la parte anterior de la Jisura 
horizontal |meruir|, cuando e.sta es eomplcla. 
pern a men ado csia fisura no lleg® a d panic i- 
pan en la format ion tld horde cfctrcho. Ids |d- 
bulos superior % medio. 

A Ja izquierdo no exiMe fisura horizontal, 
pero puede noiarse cl esbozo dc ujia lisura vu- 
peniamerorb. told o pareial en el lotto supe- 
rior, till re cl culmen > la lingula. Til horde se 
encuentru icchuido lateral men te por el cora- 
/iWi. antes de enderez arse para maiear cl peque- 
rto unco Igjiitho) de la lingula del lobo supe- 
rior i/.quienin. [-.I horde anterior del pulrndn iz- 
qtnerdo perteneue total meiUe llJ lobo superior. 

2. Far* reriebralii, F\A. Horde pusttro- 
media !. Esta sftiiido cnlre la pane posterior de 
la vara costal y la tar a media], Es un horde re- 
dondcado y espeso, motdcacfto en la concividad 
t oslo vertebral, pcrtcnccc a los lobos superior c 
inferior tanto a ia dvivvbm como a la i/quterda, 
1“ > t . i inienmmpidn il ntvel de la fisurn jejsura] 
oblicua quc separa eslos lobos. 

h Horde inferior { iirrunfrrenetall. Separa 
las vara costal y medial de la cam diafraginari- 
mi, kslc burde es apudo, conantc, espvualmen 
le alras y Eatcrulnicnlc. situ ado cm la extrvmi- 
i.tBXl de uria lengitcla pnlniunur estreeha > delga* 
ib. Medial menu:, cn eontoctn eon el mediasti- 
im, el horde inferior es nuis redonkle.nlo. adap 
l;indose a la lonint dt los ck^anos niediasiinaks 
que esian cn COfltutfO eon el. Se hulkk ent no- 


tes pnitundamente ah as. para alcan/ar la pane 
posterior dc 3 a e inrun tiTeneia. El btirde inlermr 
del pulmdn esta imemimpido lateral y iiKHlial- 
uientc por b Hsuru oblicua | mayor dc la eual 
el lobo inferior const uuye la mayor parte tantu 
a la fierce ha como a la t/quterda lie la cars dta- 
fnigiiiat i va de I pul in on . 


I). Fisitras del pul mein 

L CWtfCffrrj generate** Son fi suras [l'iwq- 
ras| prulundas quc. cuando son complctas. 
atravtesaii cl pultnon dc urui vara a oim, inlc- 
rrumpicbs seibmenle a nivel del ladn pulimv 
nis. Ho i Lieu vadu imo de los dos palm ones en 
fuhtn, los que, adenitis de las earas describsen 
e] pulittdn, disponen sk una u mas ctmiy inter- 
iobares. Cada fisura pulmoriar esij vort>iituidj 
por devs carps inter lohares riiskirus ohbsujs iiel 
pul inon izquierdo, \ I is Lira horbumal iiel pul- 
mon derevho i o hien |n.»r ires earas eoino 3a fi- 
stim oblicua del pultnori iierceho en In que par- 
ltd pan ins Ires lobos. liMas earas estiin tupira- 
das por la pleura visverat quc aqui. eomo en 
ntras partes, cuhrc la superricie del tepdn pul- 
moriur. En cl fondo dc la fisura. en coniocto 
con cl bilio y el pcdkulo. la pleura % isural pa- 
v.i dc una cam a olru tie I espavio denonninidu 
tsilcr lobar o piano fisural (tig,. 1331 1 

Cuando el pulmdn estii insullaLio, 3a^ varus 
intcriohares de kis diferentes lobos se kalian en 
eonE.K io Lu risura no a|)arccc sino en hi pentc- 
na del pulnton. con aspcxici dt 1 un tra/o r, pular 
quc tKbsers a en la vupcrficie del drgano 

E listen numcrusas v^kn antes en hi auaniuiu 
dc las t'isuras: 

pt*r fuilti: cn eslc casn. dos lobos veemos 
esltin re un id os por un puente de parenquima 
puliiionar. aparentementc sin fisura [ktm que 
pie sen la, no obstante, un piano dc se par avion 
anjlopo al que separa Ilk segmetHos puJrmma 
fes: 

ptir txvr.w: wnt las lisuras supernumera- 
ries i veuse mas adelanles-; 

par mtkfifivm hme\ thiUdagh as ilksiiin de 
las limifias plCttmfcs, desplazamiento tie las w 
suras pi>r relraccidn pul mortar, etcctemh 

2 Ft turns del pufmbn derectw, Evisten 
lIos: 3.i Hi sum ohlicuU v la fisura kun/ortEal 
fllgs. 1 325 y 1327). 

ah KlM k \ OBi.rci I to VI worn: comit-nza en 
b pane poMerosupenor del hiho. para astcmler 
ohbvuallieflic havia aims ApartSCc en cl k«rde 
posterior del pulmdn a hi allura de la S costa I la 


Fig. 1331. Fbdfratf/t se har? se 

p.mitfp kJ5 Ivtxjs superior ft interior y se 
otisorva &i fando da in ftsura y las cams 
intertotiares 1 . ap*cw lift! pulmdn 2. api 
ce dtr loOo inferior. 3. artena puimonar 
vqu-iR'ba en la pmlundidad Ce la fisura 
4 iofio inferior 5 tipae® mieOobaf 6 
tobo stipemjr 



I Broil k Dcsdemk triego oblieua ah.ijn s atle- 
lafllc para akun/m la cara dial rag n nil icu T pnr 
tk-Ertfs dc su purle anterior (lig. I %2yj, Alravie- 
si csla cura de lateral a medial, IJega a la parte 
prdiilur de la ear a medial | mediastinal | > as 
eiende haeia airas para llegar a hi parte anterior 
c inferior del hilio. Delirmtada «si. Lb fistira 
may nr separa; 

unthii v tffruv, el Inbo superior del lobo 
inferior* segun um piano obi ienu nbajo, udclunie 
y luieral; 

idmja v ihftiutifi'. el lufeo interior del lotto 
media, si|i uie ruin un piano ca_vi venkaJ. ohli- 
oio anremlaicr.ilTiicnie (D'Hour h 

i‘sta fisura se pro sonla complete en el 
. le las casus. Sti pane pusterusupi i ini puede 
fulkur en cast cl 41 W dc dlos. 

bf FlMkA Mintl/nM IL |rj \ii Mittp semeja 
ana rami ficae ion de la fisura oblieua dc la que 
parece devprvndeisc j mvel de 3 a b* vo>Tilki. al- 
go par dtira* dc hi pane media de hi cara esistel 
ih'l polmon, Sc din ye adclante y meilnilnirnie + 
Iky a at horde anterior del puJmtiiL ulmviesu h 
purte prehijiar de la c.na media] | mediastinal] \ 
Key Lt id hilio Sepm el lobo superior del lobo 
medio, segun Lin piano hori/unlal algo oMllijo 
jdeiiinre s lateral mem e. Cast mmtars umtple- 
tu i .in pant airier iwu duil falut cn cl $0*% dc 


it o I ri.uM FI Lobci superior y el lobu medio de- 
reehn sc hallan emnnecs Hindu* en m purl.* «n 
Lcrior y medial. 

3 / t\ura det ptilmiin itpnivrdo. Ha isle um a 
sola. la llsiuik ohheua. Su cuntomo es semejan- 
le a I que pie sent a hi min toga, derccha illgs. 

] MK imy 1329) 

Sc para el lobo superior del lohn interbur. pe 
to el piano fi sura I es irregular: liene forma belt- 
ci>idal. una pane superior oriefitaiU adelan 
le \ laTeralmenic \ arm pane infenor que in nr a 
adclaiHe \ medial rncnie H\ia fisura sc presenia 
ni as lieeuerlEcmenle compSela que la deretha 
i M’4 de los casL^r. Vi cs raro observar mi 
pueme lL' pareilq ainui en l,i pane jntcrmnlcnor 
del plann llsural i entte cl Jobo inferior y la lin- 
gula del lobti superim i 

4 f t\uni\ sup* rmamrnnas. Cuandu \-\i\ 
ten. Misulu> en a un plains miersegmenuon . < I 
que reempla/an en fimna vanable. Dificilnicn 
le Megan en su pmFuildidiid al hilio. No ailnpiun 
miii disp<iskidn arbitraria: el asiento mds liv- 
euenle puede obscrvjir se 

entre el segments apical del lobo inferior 
y el scgmcnlo basal posldTior_ 

cnlrc Ins dos seg memos del lobu medio 
derccho: 
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cntre h lingula dd Inbo superior i/quierdo 
v lu fKinjHifi anTcminlrnur dd culnurn dd mis- 
mo lnl)ci. 

Se pncdcn otwcrv ar cn forma variable fisuTB- 
cinncs i neon iplc las il esbo/os de fisuracion cn 


ntro* plnno> mtcrsc^mcnlarios o inier^ibHet 
inertia nos ijiic askntan en csiits piano v 

l a \cudiilisara ieigos" se cMudiura mis 
udeLume 
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Arbol bronquial 


A p.n 1 1 1 tlf I ei I i.ique.i. Ui purs canalicular 
.evin rcprc sen Lulu pm I os brrtttifuiw 
ExisEen t\m eu su ongen: Itrs bmuquios pi'inu 
pules, dcrecho e i /quit- re In. Cuda uno de ellos 

vc espaude l-ii el pukmrin correspond iente. Fslu 
expansion compretkk\ siicesivamentcr 
- los hroftquios lohares: 

- Ltv bmuqLiios scgmcfilarios uriemudas de- 
bs pre re dciUcs; 

ili% jsiorecs de lo^ bfortquios segmCflla- 

rkw 

La cxpuirsicki hrmiqm.il *c rcati/a cn tnrnn 
dc un cjo general ohhcuo de a rnha hacia ahajo, 
de medial a lateral v tic add ante alnis. La ohli- 
lukIlu! 3 la li. i alias paiece pri donga t la tie la ira- 
quea cuaiido se esamina el lirhtd iruquenhrom 
quml de peril I 

Eslas il iv js mist's hrnnquiales y |n% pediVulns 
pulmun.ircs hare si do ohjchi de riuinerusus y > a 
juidns desaipeioues en sue c si v res truhajos, paru 
mayores deludes se podru consuMur Ij^ ohms 
de W Ewarh Brock. Hoyden. Cordier j fa- 
hrvil. Hih/ I laid I al.iriel \ Mugnin y CSiime/ 
Olivcrm. 

DehkJn 4 que las mmilkuckmcs btonquiakrs 
no soil identic as a la dereeha y a la iiquinik 
H b hate necesario deserihirlav por sep a radii. 
Luc go scran cstiitli atlas las cm rucl liras de Ids 
brooq li »> s \ mi ctploracitfn en el ser vjvre. 

Las r e la u ones de his hronqutus se csludian 

mkn addanffe iv£me rodi* |pedieuhis| pulmona- 

res, rati i \ | pe l 1 ic u It is | I l iharcs \ Mrgmenlarjo^ i 

j. VHitni iftiUMji 1 \L HI Kirjm 

Hrotichux prineipalh drxter, l*N L 
IKrnnqum principal rterediof 

ll'igv, 1332 V l.LLVi 

Se sepiini ile la lnu|Lii , ;i lanrumdo eon esta \ 
cl hrnreqiiio principal i/quicrdo. angulns cnyres 
vulocHt ptomctlios %on his siguientics i M, Laiar- 

- hirik; tic e echo de la ir;iquca a l horde supe- 
rior dcJ bnNK|uir» principal deredio: 1 37 . 

- ungulo inlcrhTniiqin.il 71 


eje de la Iraq tie a al horde inferior del 
hrufiquin principal dereeliii {unguUi su he an mil 
dereehm: IM". 

LI hronquin principal derecho se origina cm 
d n ie l li as la no anl e r i or por del rei v tie ] a v e i i a e a - 
va sii|ViH«r a Su irayecio es casi verticaL uNi 
l iifi abafti \ airas. se immduce ere el rad is |pe^ 
die li hi | pul nit Trial, hie go se nKlina lateniEmeTl 
tc. nlpo atr.is pcnetnuido en el hi I am puto!oi!is 
| hi I in puhoonar | a I que retorre haeia ahajo, pj 
ra pruliimh/4rse eo la eara knierlohar del IoIh> 
inferior domic se hace imraparenquimaCiTMi 
i Km/ l lard I y describe ere su coujunro remi cur 
va que se opsuic a la comes id ad del atrio. 

I n sn primer tiayecro, d hronquio principal 
postenoi a la semi cava superior, niide 35 unit 
por su Nude tnlerior. termino medio: su burde 
superior liiisl.i l-| on gen del hronquio del I oho 
superior: 2^ lorn tie so cum o horde superior se 
origin! i el hroiK[uio del loho superior. 

En c\ iulenor del lulnm puimunis |hilio pul 
rmmaij. el Noin|uio principal origirea. dc su ea- 
rn anlcnor \ faleial. el hronquio del loho me- 
dh», 

Se designa hitutquio inifrmt'thtino Hie 1 ' 
1332 y M ^ Li el secior tic I hronquio principal 
flereshn cninpferulido cut re el ireunlo inlemo 
de origeil del hiorupno tie I lubu superior, y el 
angulo superior tie on gen del hccinquio del h#H* 
medio ihwain E.re ede Iras eel it el hrOflquiit 
puetie loigniar ranias accestsriav: ureferiou-s. 
jriliiiL'v (lara el loho superior. Lu relaeion eu 
ilickffshcw del hronquio mlennediarto es que 
mi i .ira anteruir se eiu uenira cm/atlu de metliul 
a lulei.il por la arleHa pulmonar tlerecbu que se 
a pi It a a. mi earn .ijileiior puni vil naive t'rl cl loll 
do tie la i isuni eil la cuu I ale rat del hroiiL|Lmi 
tictipaiuUi la disi.uiviti cnlre Ins dos nrigencv 
bmiiLjiiiales pret edejlles. 

I | hrttritfititf pn*H *tnil drrrchtf. hasta aqui in 
truhiiiur perti esErupareiiqutinuEosn r deg a a la 
car a interlobar del loho interior domic ere el 
MA tor cisural de su hjlm angina colateralcs es 
trap;nerH|uioiiLlLisas allies de pcneirar en el pa 
aHtquimu y lenmnar coma bnmquio lermriin- 
KimiI i Kin/ Lianh 
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Fig, 1 332. -Sronquros cfereefto 0 ilQMrttQ y $u& ta- 
m$£ sk, Iraquea, en punteadb hgurari Iqs iOrAmonos 
tfc ougtfn c fe 105 bronquiDS detecho o nquiBrdp A 
dem c/»rt i bronquio principal; 2, bronquio dal lobo 
superior 3, bronquio segmentariD apical 4 bronquio 
sogmarUnfio anlonor. 5, brooqu-o segmental poste- 
mot dal ©bo superior. G. bronquio principal en el sec 
kM danommadd Uronquio miec m^dia no 7, wonquuj 
del lobo media con -9, su ram a seqir^maraa medial p 
9 bronquio segmeniano lateral, 10, en punteadO, os- 
tro del bronquio apical del lobo interior f t . fronca de 
los fcfonquioi segmentarios dasaies con 12, basal 
medial, 13. basal anterior; 14, basal atij+al 15 basal* 
poflleftqr A laixqumala: 1, bronquio- principal, 2, bron- 
quio dul lodo superior, 3, bronquio stigm&nlarto apico 
poster i or con 3’, bronquio segment no apical, 3", 
bronquio sagmenflano posterior 4. dronqun? sogmen- 
Eano alienor, 5, bronqjjo de la lingula ton sus ramas 
suhsegrnanlarias superior e inferior 6, bronquio prin- 

c^ai del que so origfnan las ramas segmunianas para 
e» lobo mlerhbr. 7, en punteado aslio del btonqu® 
segmentate apical del lodo mlenor U. bronquio s^g 
menia/io basa* anfcrio r, % bronquio segmimlano ba- 
sal lateral ID, bfonquti segmeniano basal poslenor 


1 L Mrmchus ioharis superior dexter* / V\| , 
llirunqnio lubur superior dtr«lm| 

{ilgSr ! y I.W) 

Sc origin* cri la cura supcroljtcral del hmn 
qpio principal a 25 mm pmmcdiii del hnpJc de 
nrebude la tniquea. dirigc lateral me me algo 
uMivih) Imia am ha y adclutlc para pencil a r 
por la pane alia del hitmen el lohu supennr del 
pul in i in Slide, tcrminn medio, de 10 n 12 mm 
de IntigitLid v de 10 a II rniTi ilc calibre 

En cl hllki del hiki superior se divide cm Ires 
ramus; u pica I, anterior y posterior 

I Hro nr tuts s rgmen tails apt tali s, PftA* 

| liniiH}iiiii vegmentario apkalj. He dmgc ha 
via arrtba s algohada amis, Hus principaks ra- 



Ftg r 1333. Btonq^Q p* nopal c t&recho y SuS 
iftsfj taierat i \ i bronquio principal. 2 r btof^que del io 
bo superior con 3, bronqu o $$gmemanQ apical 4 
bronquio segment a iio amenor; 5. bronquio 
lane posterior 6 bronquio principal en &u sector ot 
'bronquio irfltrflMdianQ"; 7 L bronquio del tooo medtt 
con 0. bronquio seg^iflntonQ medial y 9, bronquio 
segmen?ano Uuiral, 1 □ bronquio 5 Egmentano apical 
de; lobo inlsfior 1 l irnnco de io<: b-onquios segmen 
Kanos basales (bronquio principal > con 12, <eri pun- 
readoi brcmquHs :;eqmtfnlflilD basal medial; 13. ba&al 
anterior 14. b-iF:.n laiE?ral 15 basal posterior. l 6 
bronquio jaubapicvLl] (on punteadoi 


rntriv^Mmev snn medial | mediant mal| L su\v 
ru>r |apiv al] y lateral | a\ilar). 

- Branch it* se^mentalh anterior, PM, 

[Bronquiu sc^im-nlariu anicrior]. Sc dirs^ 

adclunic, u la denccha \ a ha jo. Sus print ip.tlci 
rumas son: medial | mediastinal], pusicrinr 
lyuxiuvi.sumJI y Lnctid |axilsir|. 

5. ffroitthuK vegmenttrfis posterior, P\A , 
(Bnifiquin M ^rniNtarin posterior]. Ticnc uru 
diiecddn ohlicua iilras. am ha y lateral, Tcmu^ 
na unginando Lina fiittui media! j mnha\unui d 
\u\la\ enthral j, urns poslenor lyuMatisuraif y 
unu fatrriti limit* / 

(. omo sc ha sisfo, coda una dc las ramus Jc 
Lvrmi nation del hroik|uio Inhar puede onginur 
uiba IlLiiui quv poser una distrihuL-LLin mihr o 
parahronqujjal ( vcrnilacidn compaitidLil; en 
oErns canon lu parte uxilar del lobo c\ venhknbi 
por una rania que se origins direciaiiienie del 
bronquio ]ohai 
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U li^aihrtl ikl hinnquirt del kfrl Miiprrmr licttLlm put- 
dt nforndHlu mdyfilc \a enduvccfMJ fun^fiK n*ul cl 
Nwdwi <.k ***e m^lia eugc li utiUiA- 

ckVii ifc uiiii i^pihaiV W . Act LUitmc tile . L> 1 1 bp ihfufx 
pift pcftniic f ^ c ilm4 j - ii f Iih ftmimeiwvi dr In* Ni*i^uni* > *us 
nufljliCTKIuivet. LumpTcnJurndo am c%:k liEwl Ij^ 
meniirim. 

('* J/rwjWjN* totarrit medium dexter* PSA, 

tHnioqiiki luhyl medio ckrvrbnl 

(%*. 1332 y 1333J 

Sc origin a de la tain anterolateral del hrorl- 
qutu principal. i?n el interior del hihn puliuoEiur. 
deli* mi i n ain In cl nivrrl ml error del dcmuinnadu 
"braiqum mlcrmcdtarin''. Oblicuo iibujo, adu 
Isntc y lateral jwnte, su calibre profiled it) cs dc 
fi mrn. Su long i hid e> vuriiihlc. entre Ml y I 3 
mm. Ter mm a hifurciinUose en tins broriqmos 
scgmcniurios: 

I tint tie hu\ scgmtnMia inedititis, PSA. 
{Hrmiquin segvnenCario medial imleru inferno 
q vem ml), Sc dingc hncia abajo y mediajmen- 
tc, fm rule In a b fibula horizontal Tcrmuu bi- 
furcandovc cn ana rama superior > ntra inferior 

2. Bronchus segmenfati* faieraiis p i J \4. 
[Brim quin segjnentario tut mi I ptfttmieMer- 
rifp |. Lsie ve nrigina de la cam lateral del bn.ni- 
L^ukidcl tul h h medio y sc dirige iLilcrulmcntc al- 
go ubajo y Lidcbnie. 

El hfufiiiUkLi i\l-\ jutsh mcdii* Itefte vw fnrwicn de un^cn 

cn finriij ilc "htxj *te humu" muy carattcfisiku, hicrk Vln 
hk eti U hfirfK icst l^>ui imvcKinuJ y etpumNc c\ moroo 
> rjimil i\ ji.ife>rh - fn «r b I iNn f hx ■ • i 

L>. ftnMVrhtii lobtttii inf erior dewier, PSA. 

| Rronqu in iiibiir inferior dtretho] 

digs, IB2y 1333) 

Pnktieurnenle no enisle hrnnquio lobar inl'e 
nor enn las tunic Lerfslicas de los In bus. supe- 
rior > medio. Sc dcsigna li si al bronquio princi 
pul del ptilmnn derecho despue s dc que ha 
uripinado cl bronquio In bar medio, antes dc 
profundfOarac cn cl purenquiniu del lobo inle 
ritir r por su cam inter lobar, donde da mngen a 
varias i urnus E£n efecto, su prmicra cirlulcrul 
legmeiuana l apical del loho inferior i $e origin* 
tk la cam posterior del bronquio principaJ cn la 
pane mds haja del “bronquin inlennediaiio 1 ' a 
UHLi uhura variable: a nivel, un pinu per aniha. 
oiijfi.o por ilcbujn tie I origen del hrtviU|L)io Lobar 
medio, I'Mii disposicidn pcnmic dee ir tjus b el 
lironquio principal dereeho pencira cn cl Inbo 
inferior mediante tins bronqaios: nrio apical 


(superior! y otm que ctwtinua b direccidn del 
Emnco bmnquial pmicipal que sc denomma 
franco dc los bronquios hasales” (Boydcn s La 
lort^ilud dc cslc trout ti- cs v unable, pues tie su 
cara posterior puede un pm arse un hronquiu [el 
bronquio del segmciitu subapical); en su umc 
■.Lid bap uumctltii ski ioll^ttud, 

1. Rf&nehus segmentulis apicatis {supe- 
rior}, PSA. IHronquki sepmentario apical, 
dorsal u de %elson|. St- din^c hacia alnis, lie.. 
ranicnie amende Mlc y origin;* por term mac ion 
ja\ rain as ctdalcralcs subsegme nlarias: apical, 
posienoT. medial y lateral. 

T3e 1 .1 t .Li .I. ivi is|l i nu del hnmqujo pnritipaJ I 

0 ] on debajn del bnmquio apical del luhiilo 
inferior, sc origntu un bnmquio [hronquio sub 
apical que debe sei sjtuiidii entre los bmnqums 
scgmcntarios (Hruik. Lulurjel, Rut?. Liard l; cn 
un bfoncogriuna de peril I sc to nbserva parukdo 
e inferior a I prcccdenle|. 

2. Hranchus \rgmrnlati& bayatis medial ri 
icartfmcux). PS L (ISrunquiu segmentariu 
basal mt^diul. rardtacu o > u\taeardiam | Se 

origtna de la cara iticdial del hronquio principal 
por debujM de l on gen del bmiiq uiu scgmcnlano 
apical, y sc dai igc vertical hacia abajo \ rnr 
dialmenle. I\kct1e piiKcdcr dc un Emnco coni tin 
con el hronquio sign ionic, 

3. Bronchus xcgmcnUdis btixath arttcrittr, 
PSA. Iliroiiqinu sea men t arin basal umu- 

riwr]. Onginadu tie In cara anterior del bmn- 
quiu print ipal se dingo hai.ia abajo > aiJcl-mlc 
para dividifAe cu do\ rama%. dc lav cualcs la la 
teraJ proporcuma una rama asilar o pombnin 
quiaL Puede on gi nurse dc un ironco coniun 
con el hronquio basal media Lis, 

4. Pnmchtn \tgmeniaii\ hasalh latcrati > , 
/'Vi Il{ront|Uko segmcnluriu busul Lilerul|. 

Se originu del brnnquiii pnncipsil, hasiamc aKi 
jo: irMrGfntti'iufimMtftsft. se dirige absijo. latent J 
\ posEerior dando ranios metiiuJcs \ laterules 

5. Bronchus t rgmcr/lah’% basalis poMcrittr, 
PSA. IBnutquio ^mrntirio basal pitste- 
riurf, fntrtipiirctufuimaUMtr cs la termin.LUon 
del hronquio principal itcrccho. En las bronco 
grulias de peMU el bnmquju del pulmi hi dei-et Lui 
\e tensers fc i cunio u\i t iiiKlut io recLiJineo desdv cl 
nrigen del bnmquiu del Johu superior hasla cl rc 
ceso coslnd i a tragi luiEicu posterior yuxlaverte 
hral. Es el hronquin temrinobasal"'. La exislcn 

1 u tic tin bmni|tmi subLipical disEal disminuve ia 
lone i End del hmuquio dc esic segmentci. 





il 


oi -T d 




o 4 


- S’ ^ 


S 5 


p E 


sss-i 

I** ffi 


r?S 3 




II 


5g 


•TT Q 


III 


^ Q. 


?S! 


-p qi yi 


o 5 


2 w£ 


SB 


ill 


Itsl 


H 0* 




y o 


g, eg 5 1 S 
• g A q 

_ fT 3 al 3 


C _ 


S 9 




£85 


5 


o a 


at 


* S 


li 


3 q 


■ q 
1 1 


; O 


:f 


£ a 


31 | 

S ® iui 

Si 

- 


_ E | s 
S = 

i 6#! 


e 

■n *7 

11 5 

= 5 


ES «■ 
7 ^ 


3 


5 « S 


FT 3 
r, t 
¥ ■*■ 




* =; 


*ii 


FT u 


T ^ J* 

HI - 


J = a 


= a 

— fcs 

il 

■5 n 

"C 5 

t 51 


3 5 



~~ ^ 


— _ 

3 r x ^ a i 

r. 4 . r ” ' 

£ = = s l 

3 ™ = 

3 "E ' S fr 

5 £ 

c ! 


— — 



n ”■ /■ rv, 

3 £ = 13 

3 51 s 

*f$ff 
3 i - 1 7 

8-1 5 1 

i"-? * 


5f *, Q 


il 


y 


= i f 


T . L. 

i 3 

rv s a 

^ 

3 Jr I 

III 


3- C- C 

5 Eg 

^ £ S' 

n ? 

;n 


^ 5 -£ 

^ ,— ^ 

- L ^ 3 

•: = H 

E' t / i' 




1 = 3 


=! =■ 


=: I’ - 

i ii 

H | = 


Hi 

; st 


ail 

r*3' 

5? £ 

"I | 

E P“ 

□ * CL 


= 

*- r H _ 

- zr ^ *■- 

“ n t, = 


3 B p- 

he 

r .- s 


5?!v 

^■l 

EjisSs 

HHif 


™ = - = 

*114 * 

- r s s' 

P g “ = = 

= = -E e. 3 

^ = = 2 . I 
11 * 0*1 * 
flu 

---'— l 

I ? ■! ¥ 


HLhJ mriNii»Pi| |3p JwrjJim rip*xj raflhrj| q jp si* t*m\ u^.i .-|i nfpi*d un ^ihiujJ 

■ 1 1 innlmi^gvii ikiinltiir r { |Pifihiaiim ootKUl |g ii^.+Lin n> 

■ v j| |i^]i niiHhiinhki^ 1 U .h-h> mfi nfiii)?(i frwu^^tiin 

fjp >miJ>dn^ (c rjflphru r| ^ HfUMnhit jf'jx^i - rf u,> inlip ihh Miinh4it<iM| ^»|Nq 


Arfeol bronqyfal 


1 26S 


uhica diMalmenlc en cl angiiJo Mipcrior v me- 
dial de origen del bronquio del lohu superior. 

I-.I bronquio principal izqtiicnlu peneiru us* 
L-n cl lull! k pulmunar domic originu cl hroiiquin 
del In ho superior, Luego. el bronquio principal 
l mnimi. i su iniyecto deseendente, ctli/li cl lon- 
du dc hi fisimi oblicua y ideal vu III -l lii li irilcrlo- 
bar del kibe! inferior dnnde origuui lus cofatcru 
k-s segment aria* luhures, hucicndose mirLkpa- 
renqiiiiuaioso por el sector cisirrul del hi Ik* lo- 
bar punt Icrmiiuir como hconquio h im imrfhi'utt 
l basal poMerion. 

R» Bronrhuy lohnris superior xinhlrr. PXA, 

| Hrmiqmn lobar superior i/quiL-rdn| 

(fig, imy 1335) 

Sc origin;! de Li cunt superior e i/quierdu did 
bmnquin principal cuiindo esic peneirncnel hi 
lio pulmnnur. Carlo, de I on dc longitud pru- 
medio. M4 calibre es de H min. Sc dirige had a 
ait i ha. airas. lalcrahiicnle y >e di\ idc cu ires 
bronquio* segmeniarins: apivoposicrmf. anle 
rim y Insular 

h lieiiupfik 1 nh>ep.ar Ii Nhircji n*> ik‘l l*fi nkqu n ■■ del 

la^si M?(vriis cn un tronra pMMVtmf } wn utwk.ni juniiLif 
Li pmlL'iiui h.Li iiiiy^ii ,1 kfs hnknL|Uk!^ poMCtiuL j|HljI > 
wlerim. pm Jn Liml ha %jdo dcsignudn fun Odwi s tV 

hr - « - k Lill M X I'M ■ IKl|U k! ' lIl'I n i'm'tih'N f| | milk'll .inhTH ir CS l l S 
hrtMHjoin tie i.j (wmilit Enfifwsniviiic mi w k lin duiM j v%- 
la nlevifj ii . il i- >ri hi dil’u.Hirih ^uliclcnii! luiihi jit*u l|Ui' Ilnurs: 
an lit MraiiiHil^fA mlcmarinrwh Lu Cum hum hruno>a 6s 

\imk‘iH i^Uhr .1 suE>rir> d terminti i itfmi'ti ptiittumii tinn/tf 
fi.il.1 Ij pkiflL- S II- I Utfo* U^k-rr-^F thki,S JlJijJuUr 

1 5* cihssisi. \dvturu jnoIckTn^'a I 

1 Bronchus \egmentuti\ npi<npfHtrrior. 
P \ I . j Bruriqiik* &£gmenliriu jipicDpci-sle- 

rior|. Sc dirige arriba, aims \ L*lcnahi>enlt. Sc 
divide rapiduriicrilc cn uu rumo apical que him 
gjnu do* run i us que distrihuyen cn d vcriicc 
lIcI Inho y mi mmo postcrit*r l|iic l Li riiigcii u 
linn ruma luleral y a unu rama medial (|jncm- 
vertebr.il |; csLls riliinias sc c up u nden air.i* cn 
contBTVn onn la cura interlobar . 

2 Nnmchu* zegmemfaih ffjrfrrtar* PNA. 
|Hniiii|uin ^mentariu afilcrtur tMmtntll]* 
Se ilingc dv’j.lc sy origen hacia adclauTe \ lalc- 
nlmcnlc cn un trayecto casi hori/tifllal. I m dc 
sus ruina*, Li Lklcral. cs vnlumim^Li \ tic dla sc 
origin, i mi a ramu [ax Mar o parabronquio cvler- 
rn>], 

V Hnmt'hus iin^uian\, /'\ l. 

[Mrikiitpriu segmenturiu lii*yiri:ir|. He origirm 
dc la pane anterior, interior \ lateral del hrnn- 


quii^ lobar Sc dmec ahajn, adclanlc \ algo la 
teralmenlc hast;uiic pnSxirmi a la supcffieic in 
lerinhar. A una <$istancia variable dc mi on gen 
sc divide en uri hionqino hngulariv superior 
[rama supcronicdfal] y un bmnquio lingulEtris 
inferior | rain a mleml.ilerall. tiicn indivtdmili 
? into por ( hutch ill > Belsey H el hrunqinu lingy 
lar o dc hi linpulu c* cnnKidcrado conn* cl ho 
mologo i/quiertk* del hnniquio del loh<i medio 
derccho 

(\ Brnt\vhu\ tobiiris inferior sinhttr. f*\ V. 

iHronquiti luhar inferior i/quierdo] 

nigs iii4 \ i m\ 

Esta eon si :i l units por d hronquio principal u 
quierdo, que dehyju del bilici del lobo superior 
pa mi pur el fondo de III frsura oblieua diricnlo 
hacia aha jo, Imeral \ ulgn arras, para pencirar 
cn la cara inter lobar ilel lobo inferior i/qyierdo 
Su separation mn cl angulo interior de i in gen 
del bmnquio del lobo Mipcrior e*ta niiin jlI.j 
por un dngulo dtmdc sc aloja la arlcna pulrno- 
nar i/quierda y. ftii* adclantc y medial mentc. 
un voluminoso undo linfitico. El hronqujo 
principal i/quicrdo node cfilrc cl angulo inlc 
rior dc orijien del bfonqum del lubo superior \ 
el uri gen de Li pruiKrra lolaicral pjru cl loho in 
tenor una disutricia que ^e torrespofldc A call 
bn? de III urtcria pulmouar i/quierda. 

En cl sc din del hi Ho del lobu inferior, e| 
bmnquio |imiei^d i/quierdo origina tu* ■ .irn.i- 
vcgmcntarias; up i cal. bLe-.d .interior, basal late 
till y Li tcrminucidft del bninquio principal i/ 
quierdo Ltimo lemimohasaL |ba*al posterior l 
Cmi rcLieiort il k*bo inferior derccho ^ nola Li 
ausem ta de m huMiquu^ basj] medial [inlcmo): 
lMl l l v nun uir.i \e/ indi* iduali^ado a la u 
quicrdLk como bnmquio scgmenlariu. 

En r/ 7N it T ' tf*\ nt\o\\ fit r hn*nquit* honti 
umfkii tuiltmrtffrttin v. indepi'miicntc 

itirtfii* tfo'f irttm ha^tf. sirttnltnuh} itt itfHlHi a 
i'ut tie Mt lutmoloxt* ivi cl pnlmttn tfcr't't ha. 
i See menial Anatomy of ibe [_ungs lulward 
Boy den. McGravi Hill Book Comp am pue 
171. IWj 

I Branch u'gmcnfalri npieati\ mfrritn. 
l y \ IHrnnquio si^mcnlariu apical, d<ir^.il|. 

Sc ofigina tic la cam posieiiof del bronquio lo- 
bar inferior, \c dirigc hacia a Iras y algo amha, 
Term m li |H*f ire^ o cualro co lateral e^: a pic I 
medial, posterior y lateral 

Em re cl or men del bronquio Lipieal \ la pri- 
mein rainu basal, ex isle un pequetlu sector 
brtmqtiiul eiiire 2 \ 5 Him que, como li la deu; 
vha. prolong ik ia di res cion del troricti del broil 


I Hh 


sp i 


quit* principal i/quierdo. Pucde designiirsclc 
ironcn de los hronqLiios hasaks, 

2 . ftnwrhu* u^mcntalh hanali* anterior, 
i'\ t. !HnirH|i(ii> st h nii i en tiirm Eiasul anterior* 

ventral]. Sc origina de la. cars anterior del 
hronqino principal. sc dinge iiblk’uo ahajo, 
tide I ante y medial men ie: sc dislmgLie no Milo 
en la parte anterior del I oho mho mmhicn en mi 
pane medial pu r uri mmu media! . romesponde 
a Li parte anteromedial de la Eiasc, 

l. Rnmchuv bun ith taleraiis m 

P\ l. IBronquiu srgmmtariu basal lateral. 

cxlerno)* Sc origins en la cam lateral del bmn- 
qilio principal, base Ante ahajn \ prolundn, Se 
dirige ubajo. Inlertd atnis, damJo raimis inferio 
res, anlerinres y laleraEes. 

4 . Rftftu h u y ba\&ft\ ptnteiiar, 

t* \ -t. Ibnmquio sc|»mrntarm basal poste- 
rior. dorsal | + I’s el bronquio icrminobasaL 
ohlicuo a bit jo, titrris y algo medial Eli ck is ten- 
da de un bronquio sahdcimd btijo disminuye mi 
lemtorio de vent i lac itin Igual que a la dereeha, 
se lo considers coma la tenntnoddn del bron- 
quio principal del puli non 

1:1 hrunqun i li ‘■h^n iiilemw y Ins hmrh^iiiiH M-pmcnUriH-- 
linsjiir^ se uKman muv hkn en l.i broneaso^iiti ctirtvcn- 

L mil. 1 1 puefiln l|lH- il‘ l'Hl UL'lUJ.in tMI '.I i'|h' . IiJ hMIH.|U>n 

i '(VE pern el hfnii^MHn tk l spite del Inhi* mlcnur trsdc l-s 
pb iT.notm eih.'i diFlfc. il |sm eOc metncfci. puk> i.lcfr.' otKusrvtir- 

C_lTi^l l i1l Mlmi.-rilr |,4 bhM**EifhOiM.i*fPW. 4 1 k|ut 

[sir,i el reMo del Jit*s| Nunquul. penmile li ^pkrA.KVi de 
In diieivfliA's w?gn*nnjirwis >. jun. m** *U* <k elU^ 
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Fig. 1336, D/sfrifeEJc^n inir^psraflq^matoisa de un 
btonquta s&gfmxitarM? t , nmnquio 2 

btonquio sabsegitwiiana 3. hronqu o^ abJicaos: 4. 
bfonque lalwal 5. bfonqum recunenlt 6 fronqiaQ- 
de f^teno. 7. bronquioiDS (bronqai&s rrniim&tndos ). 


Ntwit'rtrsas vdriatiiMH'K pueden observance 
eo la disposition de Ins bronquios lohares y 
segmeniarios lliiio ll I a dcrccfia cOtno a la i f- 
quicnJUt (se liallara una menciiSn completa tin 
los 1 1 hms capeciali/adtK ohIic;hIos anlcvi Mil 
a meiuido pfiweden por "lalia** que pm “"ever- 
so” I-n cl primer cumi, el origen de un hnMi- 
l|liio iiparenlcmcnic nusenie se eiiciiL^ilr.i, en 
rcididad despEa/ikJn liana un bronquio vetino. 
A los bmnqaios Mipernumcrarins. sic Eos ca.iles 
d 'hrofU|Liio traqueat" tkiecho es cl mas tre- 
c oe rile. correcpHVtule la ausencia do an hrofK|ak 
%cgmenurio superior ikreeho u deJ bronquie 
lobar, en esi^ easos se observa la exlstcru iu de 
un lerritodo pulmonar anomiaL 

111 . mSTRIBl ( ION 1 NT U\- 
HKCiMENT.AKlA Mil: 1 J 36 j 

La expansion de los bmnquuFs cn cl iTiienor 
de los di versos seginentos ndkififa on IlpO itc di- 
1 isidn que variu pot-ode un segmento a oiro. 

I Rnmquioy xcgMenturivs. Sc dK ideii en 
bronquios subsegmentarins sin abandorur mros 
ct»lalerak& 

If ronqnio t 1, uU \ t ewi entaria \ . 1 )ai « ' ■ _ . 
a eupiro lipos de conduclcw nru\ difererut^: 
brtmquios axialcs, obbcuos, rccurrenics \ de 
re lie no, 

ai HkcfMjlios s\|\t iss van diret raoitnrc 
(fee I jpiee del segniciiio a periferia. Dan ^*o- 
gen a eolalerales. a via let en su mayor pjrle, 
[K + i‘o utmbicn ohheuns n recurrenies, I lss cola- 
1 e 1 ales a sialcs adnpum un modo ilc ili vision di 
coidmica en ongulo ugudn 

hi Brosquos OftUi i OSi sc preseniun co- 
itus coEaierales de |os bronquio^ Mshsegmenta- 
nos o a Males Sc rami bean may r;i pi da me nit 
poi desdoblamienio, aides de a!ean/ar la pen- 
leria de mi lerriLorio. 

c) tlfim\Qi ms hi 1 1 HHi vit.s: esu.ni oncnia 
dos en sen lido im erstt: su ongen es mis (vote- 
nvo qae ^u leiTilorio de vtmilLk ion Se vrp^nin 
en an coin recto de su Uoikd de on pen; el bn ^1- 
q mo recurrenie se rccurva sobre si" nosmo, 
.11 1 1 il l.miiose ll uvcv djudo pcquefios eolatera- 
It s solaniente por so l on vexidud. 

d 1 liRONgt ins 01 HM 1 t\iK se eiH Licnsrail 1 
to Lugo tie los bronquios asiale^. Son mu>.cnr 
los, terminados en T con dos nimirieiiotMit^ 0 
hieit ton an in a m mo de l aalro do ismiies. 


3 . Etemento futtciottal terminal del seg- 
menUK F.sta const it uido por cl parenquima pul- 
mortar vcnlibdu por ms hnmqxdukt. Hrl kill seg- 
menlo ejustfen lobulus (PNAl [lobulillos] cen- 
I rales y Lobulus perilericos, Por hi innto. hay 
bronquiolos yaxtahiliares , tamosrgtm^Uiirbx 
y penferirox (subpleuratcs, por cjemplo). Los 
bronquiolos que Megan a esos b hut us [lobuli- 
II ns I pueden ser recount- kins grueias a su modo 
de division bieu precisada por Lynn Reid von 
Hayward y Simon: mientras los coblerales 
ax i ales obticuos o rccurrentcs csian iseparadtvs 
los unos de los otros por un intervals dc apro- 
jtimaduinenlc I or, los bronqiibbs nucen a ca- 
dis milfrnctro. Los bronquios de lipo "cenlime- 
irn” caraeieriyan, pues, la parte venfral del "ar- 
but branqubr, ludavia ulejado del lobulus |lo- 
bulilEo|. Los bronquiolos de lipo “milrmeim* 
llegados a! lobulus [lobulitloj eonstiiuycn b 
verdadem paiferia del arbol hronquiul ya sea 
esta yuxlahilia.r 4 cenlrosegmenuiria o lopograh- 
eamenle periferica (subpleuraL porejemploi, 

IV* ESTRUCI L K V 

1JE LOS URONQIJIOS 

.Sobre soda la cm end on de] arbol bronquial 
e.viste una advertiicb [peribroitquioj. una pared 
fibmcartibginnsa y una capa mucosa. 

I, Advernkia [perihrtmqmfij* Esia t'ormada 
por Lin ambiente conjunlivu tacit de evidenciar 
;i n is c I de los grandes bronquios shronquio 
principal o bronquio lobar), mas delgada en b 
peri fen a. En el la se ertc Lien t ran vasos linfuli- 
cos, nemos y, espeeialmenEe, vases hmnquia 
lex. 

] . Pared fibrocartiictgin uxa . La pa rlc pn tic i - 
pal de ess a pared esi:i cnnsiiiuida por un tejido 
fibr&clasEicn espeso fuerte: 

- el tardlago se dispone de manera muy va- 
riada, segun el punlo de l arbol bronquial que sc 
considers 

- los bronquios prjneipales disponen de 
"aril]] os'" cart i lagi no sos. eomo la tiMiquea. que 
rodean la pane superior, anterior e inferior de 
su circuntercncia: 

- los bronquios lobares tienen una amwdn 
sol id a, dispuesla en placas irregu lares; 

- Jos bronquios segmenlarios disponen de 
placas earlibginosas, mis dclgadas y mis espa- 
eiadas; 

los brnnquios aviales ennservan algunos 
clcmenios eartibginosos Imsia la I IF division 

I .os bronquiolos srsn unicameTUc fibmelisii- 
uos. Sc hace nolar que los ongencs bronqusales 
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son s«enipre sosienidos por un cartilage que 
asegura la ahcrlura; el camlago Icvaitla la mu- 
cosa en un espoldn muy visible en el origen de 
los bmnquios I (shares o scgmenlarios. 

Mucosa Esia prolortga la dc la iriquea, 
con su revest imiento epilelial ciliado. sus glan- 
dulas de mucu? que desaparecen en el bron- 
quiolo. Un apurafo nwxcithr (ixa m dispucsto al- 
reded or de la mucosa, de forma helicoidal 
| musculo de Reisseiscnh muy desarrollado en 
la pared die los broiiqukilus. La mucosa se Italia 
separadu de la capa nbroeartilaginosa pdr una 
snhmtitwa delgada [X^ro rica en vasos. 

iLn vaseutari^aeirin y la inen-'aeitDn de los 
hronquios se esiudia mis adebuite. eon los va- 
sos hremqui ales y los nervios de Ins pulmoncsj 

\ , EXPLOKACI^N DE I.OS 

HKClNgillOS EN El, SER VIVO 

Se real i/a rued i arise; 

- la brwtcoRrafiti, mettido radioldgko que 
uEili/.a una opacilicucidn iiiiiliciid de los bron- 
quios; 

- b hnmt'tmYipitf* metodo de invesiigacidn 
que permite la visuali/aeidn directa, median le 
la evpksraeidn inEema de los bronquios y de la 
iriquea. 

1. Hroncografia (fig. 1337 1 , 1 magma da y 
puesla a puuto ptsr Si card y Forcstier > 142 b. se 
utilize para el diagnostics de numerosas enfer- 
mcdiules hronquiales y pulmonares. FI prod ul - 
lo de ccmlrasle l.sceiEc iodado. M'Ju clones acuo- 

es introducido por via Transgldtica en la 
Ir.iquea e inha [ado por el paeienic mas qae por 
iTiytcccdn del producto. 1‘ste puede sei condu- 
eido por una s<>nda a un punlo dc term in ado 
(broucograHa selectiva). La opacilicacidn dc la 
lu/ tie los bronquios pennile: 

- el examen de sus movimienros. de sus 
con Eracci ones, bajn pant alia radiosedpica, in 
lens i Picador de imageries o fill hue urn: 

- el e.siudio del contorno <!e sun paredes 
icnosis. dilataciones?, rcllcno bronquial, seg 
memo por segmento, radiogral tas de treme, de 
perHIp de Eres cuattos o sob re cl tries lomografi- 
eos. 

2. Broneostopiu (fig. 1338) Hasta 1470 se 
utilizd an lubo rig i do, el de Chevalier Jackson 
\ i nv en Lor de I n lcEudo ) . reel :i I ineo . i nlr( aJucido a 
traces de la glolis; proporcionaba datos sobre el 
eslado tie las uinonc^ iraqueobronqniale^ o in- 
terbronquiales, para exptorar Sos bronquios de- 


I 26 fl A p p ,1 rat u% rc %pi rn onus 



Fkg. 1337. BfoncogtjhAS d&rwchas e EEtprinoto vrstus tte t^nt# y dr- p*v?ft t Prof Dr L Ptneyro v GorsAte: 
Mas&da i A/nhri bioncogNthu detect de it&tie y de pertn Aba/O froffecogiaha =/duierda de (rente y obiter 
Busque**? \a QQft&M :km e«tre to ramas que &e otaervan tin to broncograFto 'especriuas con ta Chinsrin 
Dronquai qyt+ rnue^lran to iquras 133? 1333 y 1334 
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Fig. 1338, Los bfortqutQs tai como muestran 
el e&amon endoscopico, con el asp&clo de ios 
dversos ostium fobatee y sogmontanos A la oe- 
recha. 1, 2 y 3 bronqqios segmentanog d@a lobo 
superior apical posterior y anterior. 4 y 5, bron- 

quteS sagmanlarios del lobo medio lateral y me 
*aa; 6, bronqute segmerrtario apical des lobe Into 
W. medial, lateral, anterior y posterior. 7. 6 9 y 
10, bronquios segmsnlanos oasates dal lobo inte- 
rior. medial, lateral anterior y posterior A (a tz 
qoterda- 1 y 2, bronqeios segrmenteiios appeal y 
posterior del lobo superior; 3. bronqaio segmerata- 
Fio anterior; 4 y S. btonquios iubsegmensarios de 
ta lingula, 6. bronquio segmeniano apical del lobo 
interior; 9 y to, bronquios basates del lobo inferior 
izqoierdo 8, branqu'D oasal anterior ariginando el 
7 como rama coialeral; 9. basal lateral. ID. basal 
posterior. 


rtchys 0 i/_L|merdus_ Lisle liipo de evplorucior; 
aun sc cm plea en alguncs medio* 0 nan do se 
desca ohicner lus daim antes meric ionados. 

Aeimilmente sc dispone dc hi fthiohromm- 
cop in que utiSiza un tubti 6 ptieo flexible. de pe- 
qmno calibre que puede *er orienlsdo pnr el 
tdentco quo reali/n la marimbia, quicri Id piiede 
cotiducir |th Nr lodos Lux hronquHis s^mcnlarios 
inclusn cn U>s de trjycclo mis recurrence, La 
expLiraddn es visual, conlmliKk evcniua line ri- 
te por Coio^rafr'a*, Permite iguidnicnlf: 


- la ext me cion. para hiopsu. de un frsi£- 
mentn de mucosa, del expo] bn hrnnquial n de 
mi ui! 1 air. mediantc ttmia direct a o pur asp ini- 
don; 

la ml reduce ion de sondus o ce pi I Los nui \ 
firms, hasty 3 a penfena del pulmdn: 

- el IralaiilieilEu de ciefUts lesiufies ertdo- 
hrtmquhdes fexi race ion de nrerpos cm ran us, 
jspimcidn de sec red ones m Lie upuru lentils o de 
sangre. cauterizacidn quimica 0 con e 3 rayo li- 
serL 
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Vascularization e /nervaeion. 
Radix pulmonis, PNA 
[Pedtcuios pulmonares] 


L os pul monies dispuncn de una doblc vas- 
c u lari/. uc inn sangu frrcu : 

- fumiatiaL que a.scgura el pusaje de la san- 
gre proccdcitlc del ccmifnri tkrccho hnci+i lus 
pulmones, donde se produce h t unc tun de U 
hcmalmi* antes de akanziir el cora/fin t/quier- 
du: its |a i in utm tan puttoumur o pcqurrta tir- 
tufaciSm: 

rmiriciit , ericurgudu de l.i vide de I os [ejt- 
dos. hrnnquialcs y pulmnnar de on gen adrtico y 
quc pertenece, con las rest rice tones que se dev- 
erthcn mas adcbnle. a la gran t irculm tare 
Sc dehe describir, odcnniv la Ytiuut&nza 
twn t inf tin i a del pul ni on y finaJmentc la ft frr- 
vacidn del tirgano. 

Los hronquios, vusns y tiers ins de Ins pul- 
munex cofulituyen los radix, rakes [pcdfculnx| 
pulmonares, deretho c i/quicrdo. quo ported eit 
conexinn a cad a uno de Ins pulmones eon cl 
inediastmo. 

L ARTLRIAS Pt LMOWRES 

Evisie una arierta pulmonar dercehii s una ar- 
Icria pufimnuur i/quierd.i, que son las ramus ler- 
m males del {rtmco pulmonalss (arteriu pulxnonar 
primitiva]. origiiuuks en el veil ku lu dereeho La 
btfurCM. !^] del trunco pulmonor [anena pul mo - 
nar pritmliva] cn l£ situadu cn cl pencajdm La 
pore ion inlrupencijidrca de I us aflenas pul nn mu- 
res derecha e i/quienJa liu Mdoestodiada eon el 
pcrieardjn Sc cstudb ul|iij' su Eruvcctn cMrupert 
card teo y sit dtsErihudbri cn Ins pulmones. 

I .GENHRAI JlXADES 

aj Las mien us pulmonares son vasuis de la 
peqoefb circulacion que contienen satiate ae- 
tiosii. La sung re circa I u eis cllus bajo unu dchll 
predion (16 a 20 cm de Etgiiak Posecn parede* 
ddgadas y banunte fragile*. 


hi Su reveshmienlo inierno, o miimiu posse 
unu viva sensibihdad ante Sis imtaeioiies repe 
lidiis (dolores reflejos de las embolia* p*i1nu> 
nures, par cjempInE 

cl Las a Menus pulmonares estuis rndcudas 
de una vaina pmpu que es una email ju t6n id 
pericardii) ftbroso. Fbjocsla vain a sc cncucntn 
un pbito de separation que pennile, en eeuenil, 
una disced on bet I sic estm fragites vusos. 

di Hu distribution general stgue la del arbol 
bronquuil snbre cl eual se uphean Lu cl pul- 
mdn uloptun una nmbficadun Je aeuerdo eon 
hi titslnhmian \t'$ me nutria de fan broaqaim, 
Prm tii amt-ate \ttn las t a.vm Je uncrin 

lobar mktf. 

LI iiqvlMtbn dev. Til rh -U-^LI i ^irm' B 1 rci.u01|jr^ 

■- jEr.iL > -ii- . 1 1 u Lf sc Ln \ibtA- pnli/JiLi’. > .m 

v- in I 'ill bmnquian. 

e i Las arterias pulmunarcs pueden ser ev 
pkintdas pcir angiocarxlingraffa, <k spues de U 
inycceidri ^lc un pmdui:lo npaeo p<>r via sene- 
su. Sc puede, i^ualiuemc, intruduciendo \im 
snndii u iruves de Ills iL'tius sisEemicLis. iljl.l ic/ 
llcgada s^sta al c crayon Ccaietcrisinn eardiacuK 
medir aw las presiortc^ cKiMenles en bs urterias 
pulmonares \ extraer nlueslras de lu sangre que 
dins eonticncn pm j dilcrenles esUulms. 

2, \RUM\ PVLMOKARJS Dl \ IRA. P.\'A. 

| ARTERIA VI LMUWR DERECHA] 
digs ]340i 

Kama lennuiLtl del nonce pulmnnai que vas- 
vubn/Li cl pulmeVt ilcrcclio. Mils voluniinosay 
ma^ brga que su lumiomrm L/quictda 

Despues de baber cruzado la eura pti^enLT 
de la piuic vertical del mrco de la aorta \ lueeo 


Vistula riTacian e iiiervacion 
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Fig, 1 339. Radik [p&diculoj pvlmonar detecha vjsta i 
anterior 1, hr^quea; 2, bronquio principal. 3, aneria 
pulmonar de-r&cha, 4, aorta, Ej, sronco de la arteria 
pulmonar; B. vena cava superior, 7, vena pulmonar 
superior deracha: B. su rama intarlobar lisural. 9, su 
rama. apical IQ. arteria del segmenio anterior del lo- 
bo superior- 11 y 1 2. arterias anlerores del segments 
apical superior. 


\jl Lara posterior de 3a vena cava superior, apli- 
cada sob re el as no |au rf villa) i/quierdo y delun 
le de lisle, la arteria a kail /a pmr un Eniyeclo 
transversal lateral, algo ubtivuo huvia .rrriba, la 
Lara anterior del bronquio principal deredtth 
Cruzu cstu vara pasando por debujo del hnw- 
quio him* superiur dvrerhu pent pur emiimi 
del hrcmqititi tohur tucdi+K apbeada a la vara 
ante r i oi de I brui iq u ii \ pn n v i pa I 1 1 me mi cd iari ( 1 1 
dig- I 340?. Sc jnvltna ha via amis para sitiiar^e 
en la vara lateral del bronquio principal, comn 
sl la observu en e! fondo de la fisum; se si tun 
luego lateral a los bmnquios basal es del lohn 
inferior don de cm be mis ranias segmenlarias > 
terminal. 

A, Rami lofri suptirioris, PSA . 

[ArterlHS dd lubu superior] 

digs, 1340-1 34 U 

Esian best mad as a los segment os del tobu 
superior. Pur detras de la vena cava superior. Ja 
arteria pulmonar origami una arteria que sv apb- 
Ci.l L i la vara anterior del bronquio tie I jnhn supe- 
rior, I si L-Lial, en el hilio del lobo. proportion a 
Lina arteria anterior _v un irnnen pnsterioi apivo- 
poslerior que sumirristra las arterias apical y 


Fig. 1340. Radices Ipedicutosj bronecvascutarBs de 
los lotos y segmantas del puimen derecho, vj sta an- 
terior. l r tr&quea, II, arteria pulmonar Ill y IV. venas 
pu! rnon an= Ei supenores o infenores. d^rocti^s 1 . ? y 
3, brcnpuaPS apicai. anterior y posterior cel lotw su- 
perior; 4 y 5, bronquio-s ssgmenlarios del lobo medio; 
6. 7 y B, bronquios b&sales med-al, anterior y lateral: 
9. vena basal oel lobo interior. 10, vena apical de es- 
to lobe, 1 1 vent* lobar media; 12. vena interlobar n 
sural: 13, vena apical mediasl nel. 


posterior. Lu arteria anterior puede o rig i name 
di recta me nte do la arteria pulmonar cornu una 
segunria ram a anterior, 

Frecuentemente mas ahajo, en el fondo de la 
1 1 sum sc observj una arteria posterior n dorsal 
l | ne ii.sviemie detnh del bronquio posterior |ar 
lena rctrubronqiiiuS]; esiu arteria puede dtiruda 
la ii'ireaLidii del scgmeiHo posterior, com parti r- 
lu eon una rama ptasterior dd tronco que *umi- 
nistru la apical H o b i en la E tar: entonces el seg- 
menio posterior en su total idad vs irrigudo pur 
ii i ha ram a del ironvo apicoposEerii>r. 

B. Kami tnhi medii, PNA r 
| Arterias de) lubu medio J 

tfigs. 1 340 a 1 342 ) 

En general son en nunieru de dos- la arteriii 
irdfUtw tfU'diniist tkl medud t]ue si- 

gue la earn superior del bronquio Itibur medio v 
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Fig 1 341. Artena puimanar dewcrra en ia hspra 
obdcua Se tvw separado to lottos VtM postdate 
tin at 1 . lobD medio 2. afleria del lobe medio 3 
broitquf-0 lobfl? medio: 4, tronco de left arteries basa- 
lts , 5, bronquio sogmonlano apKjal dul lobo nieoor, 
6, opiee del lobo interior ; 7, adena aphCfii dei sobo in- 
ferior 8 bronquio principal; §, bronquio lobar supe 
rior 10. arteria mlropronquial del lot* superior . .me- 
na dorsad It lobo superior 


kihti medm bib. c*le lobo rcvihc una sola .me 
ria que ctincspmdc a b arieria media L la que 
cs conslofllc ) ell casos c* mas voluminiv 
so. y de cl la sc origins hi lateral. 

i\ Rami hbi irtferiwix* f r X \. 

| Aricr)as del lulm inferinr) 

digs. 154(1 M 4: i 

Sr dishnguen: rl ramus superior In hi intern* 
ris lanetut iipkalj. U pan* basjJis y ins raitim 
basalts, 

I. Ramus wiptrior tabi inferioriit f*\\ 
(Arfcrfa apical |. V nrtgina tic b verticil 
posterior de I t .menu pulmonar cn d sector 
perinr tk la I'isunk nhlknui u nivcl, Ibcrarnenic 
por orribu n pm tlcNsjn cuandt> sc origins duet 
tan ionic tie la ili terra pulmonar, tlc| origin th s ! 
ramus btcniiis del segrnento lateral tic I 1dm 
used 1 1 *. Uestle hli driven hi artcria sc aphea a fa 
com superior y lateral tie I hmnquiu apical i Sel 
son). La .iricnu superior del lobo mlcrior [ufiiee 
del k>bo interior { puede hifurcarse & iriTurcar'c 
>us ramav siyuen las do is lime* del hiuiuunu 


hi itiirnu MitmtiX hurrahs > d*I sej*tneuFa lafo- 
tiif qnc sc unptna de b afieriu pulmnri&r mas 
I ate raJ m cute. Irenle a I urigen del rain us siipe- 
nor Inhi mfei niris, PNA |mlcriii apical | del Jo 
hu inlWinr Ciiundo Li sceumb arlena piiru cl 


Vrffrifi sutmpicat. He nrigina dc la an cm 
pulmcniat. por debtfjo tie Li prcLcdeuic, u uiu 
disijiici:i variable IX- imiicdblo se mhul sohe 
Li Cara siipeimi del hm liquid Mihupiiid \ m 
dislrjhuyc coomi eL Id origeii dc eda arteriue* 



Fig, 1^2. Art&f j r u ■ s p 
d&iBcha v^Ea ea f tOf'OQ CM 
It) Z^urs, toqo de la sepa if- 
npo do to /abos i tpbo i j 
DUriOr earn interlotHr II i rm 
medio cara inliriobar supf 
i or jfsura horijomai * ih ca 
ut inEerlobar del obo n mnor 
1 . arteria relrobronqumi pan 
fI lobo superior 2 Irooco 
ia anena palmonar en c l ^on 
do de la encmci|ada ^sural 
3 vena lobar r-u pence «n u 
parte medial del sector r- J ^ 
lobar del radi* |pedNCtA9| 
ba* ^upenor: 4 y 4 arler ai 
med-ai v lareia para e :q^c 
mud id 5 franco de la adifrl 
pulmonai qoe i ur- n 

ipiK) mlerior pa^a onginar ?,j ! 
ratnas bas-alos; u ^rtenfl ap 
eul dc? lobo interior 7 tronco 
venose quo drena el Apica 
dui tioDo inferior y do sag 
me nl o posterior dul superior 
baoa ia vena tobar sum'fipr 
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siempre profundo iiUrapurcnquimulosn: puedc 
obaervarse su ortgen en la tisura. 

3. /Vir.v frixu/rs. /AVA . lArti-riiis basil I us!. 

La arteria pulmonar en el lobo inferior propor- 
tion a col me rules a Ion sugiiieiUo\ basalcs. Plu. 1 - 
Je exist tr un *egmento de arteria entre hi arteria 
apical y el origcn dc la basal media] en donde 
la arteria pulmormr tin entile eoluierulcM csie sc 
dcMgnu purs basal is bronco basal]. 

A I iguid Ljue en cl jrbul bronquiaL en el lobo 
inferior se reconoeen las si gust rites ramus por 
su orden dc ongcn: 

- Basofis mcthaiis. PA. 4 {Rusal m'lfitilf. Es 
La mas elevada, sc origin a cere a tic la lisuni y 
sigueuL hranqniu homologo. 

BtfsatiJi anterior, PNA. I A fieri a fat sal an- 
briar f. Puede origin arse de 1u dtteria pnlmonar 
n bien de un ironeo comiin eon la precedence. 
esUi deslmuda a I seginerito del mis mn n ombre. 

- Bosoiis lateralis. PN j Arteria fatso! htte- 
raff Su urigen cs pro] undo cu cl htlio luhur, linb 
caodoble, se reparte comoel bronquto Lateral. 

- Basal is posterior, PNA. f Arteria husat 
posterior J C'orresponde a hr lerminaeidn de la 
Liberia pulmonur dcrcchu H >c distrihuyc cn ei tc- 
rritorio hronquhil del mismo n ombre; de cl In 
puedcri originaise: Su [subapjcul], arlcrius mj- 
plementarias pura el iipke, para el basal I ate ml 
o eJ basal media] (Lutnrjet Mugnjni-- 

3. AR T!. RL \ Pi LA t ( >A A R IS Si A IS / R A . P \ \ 

f ARTLKlA PUL MON \R IZQUlLRDAj 

iligs. 1343 y 1344 k 

La arteua. iuego de un enrto I ray ee to en el 
pericurdm. sc dirige haeia utr:k \ a La t/quierdu 
pm long undo el tnuico de la arierij pulnionur. 
Emerge del pericanlio mldanie j algo debug! 
del bronqiiio principal i/.qiiicrdiL eru/it >u cara 
anterior y sc silua en sii cara superior uhicada 
cn el atiguio superior dc origen del hmnquin 
del Inhu superioi i/quierdo r I sle miveeto estu 
siluado debts jo \ Literal at arco uurlicri. La earn 
superim de la nrkcriu piilnionai i/quietda cn mi 
pontibn eslruperieardjca esLi uni da a la can in- 
ferior de hi aorta por cl hi: amenta artenust. * 
ktueius aneriosuM I. vesiigio del eonduefo anc 
rial embrioiiurtoi Lijcgo tie huber eoniorneado 
cl bronqum principal i/quierdn, la aneria pul- 
11101 iar sc siliia cn la cara I a Lera] del hmnquio 
principal, en el foiulo de la LiMira inierlobar. 
dondc proporckma ramus para cl h>bo superior 
v pellet i-i h i icndosc iiUrapaienqLiimatosLh cn cl 
lubn inferior |>or la ura interlobar, a I i|ue sumi 
nisira rairnis segmeiumijs y term ilia eomo unc- 
rin Lain Limbi i sat. 


V. Rami kthi a u peri oris < PNA, 

| Artur ins del lobo superior] 

i figs. 1 343 y 1 344 \ 

No exists arteria lobar para el lobo superior 
i/.qnierdo. Lus ramus que propone iona Ea arlcriu 
pulmonar en *u tray eel o prebronquiah supra- 
bmnquial y rclrobmnquiul son arenas segnien 
tanas, Lnscgmc tit arias y/n subscgnienEariav que 
sc nriginan aisladanientc dc la ailcriu pulmonar 
! Rui/ Liard). 

l .us arter jus se originun segun el or den si- 
gLiienic: 

1 . Ramus anterior, f Arteria anterior} . E .s la 
pritnem arteria para d lobo: se origina deLanic 
dd bmnqujo k^bar y se dirige nbajo. Lateral y 
adelimte. Puedc ser la arteria ]ingu laris o bien 
original' de un troneo eomun el ramus anterior 
deslinado ul vcgnicnto tinicrior del ciilrnen y el 
ramus lingularis, 

2, Ramus anterior is, apical, posterior, 
P;\A + I Arteria apicoposteriarR Troneo unteo. 



Fip. 1343. Actt? Ifetf [pediaiios] troncovdscuia r et- de 
tos !obos y seLf m&nios Oaf pulmon izQuterdo 
anterior i brorvquio pufKipai n. adena pulmonar u- 
qjiorda III y IV. venas OLlmunarQ^ superiors i: mle? 
riores. i y r bronqu^s Begmentanos apical y poste- 
rior, 2 . tcanquio segmeitaf<o anterior ; 3, Oronquio 
segmeniario de la lingula diviu snefost-: 3\ yen^ de in 
*ngulu; J branqu a segmenlana basal lalBral S, 
bronquio segmentario b<isai anierior 6. b^onauio 
segmeniario basal pcs-erior. 7. von.i basal 6 vena 
apicai dGi lobo inferior 
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Fip 1344. Aft&ria puimonm ti- 
quwdu wsla en el fond® 0t? la ft- 
sura tu^go tfe fa saparactdr* eta 
los i&hos 1 y II. caia inl-ti-riabor y 
coslfii del to bo urfenor. ill ears *i- 
leriobar del lotc super br i V cara 
inferioteir q»e la hnpuia i . once 
de ia ariet >a pulmonar a su entra- 
dii i-n la lisura 2 rama apical pa- 
ra «i iobo nlcr or 3, norma de las 
ananas basales con 4 , basal 
posledor; 5. basal lateral; 6 basal 
anterior 7 , 311^3 de ia nngu^adi- 
vtdrtndose 


puede diii on gen al ramus upkahs ) 4 1 ramus 
posterior. Sc nrigtnu tie la cara convcia dc Ja 
wTenj pulTnnn-n eft cl murnenlo on que la arie- 
nu cruza la cam superior tlel hrmiquin princi 
pill La arieriu apical puede on gi nurse indrpen- 
dicnlemenEc en la Liileriu pulmorwr; cn eMe ea- 
so, eonslituye la ygggiida ranui arterial y cs rmiis 
voluminosa que la aftetia posterior. 

Los scgmcnlth jpnupiwtcnor y ail Eerier Lcul 
mem son iirigados por las anciias precedents , 

La urtenu pulnumut I fig. 1 ?44 j nnginu en la 
pmlundldad dc la tisuru uria o mas r.niias para 
d lobo superior, la uliima puede esmr destma- 
Jll h La lingula l disposition Irccuentei Puede 
observafse: 

- uru arlcri.i para el scgmenlo posterior; 

- una anen.i pan el segment lateral |.ixibr [: 
□na arteria pan el segmcnlu unlmor: 
arterUt par a fa Urtgutu, umeu o bien dos 

rumps, lingulnri* inferior y lingularis superior, 
unn para cuda silhsegioerlto de la I in gala. 

El origen de la urtcriu de la lingula sc hace 
con bastanlc frccucncia por un irumu tomuri 
,inlcn*lmgulftr Cprimeni artem pun el loboj lo- 
l.il o parcialnienlc; cn el primer cast) la ortcria 
lingular no csisic como colateral cn la tisura. 

IL Rami tobi inforums, PNA. 

[ ArUriiis p.n.i *1 Inhii inferior! 

ifigs 1 343 y 1344) 

Sc origins en cl fnndodc la lisura. 


a I U VMIS St I't KU IM lilfti IM-KRlOhlS. 

fArtenti tfet aph r}: sc origirva cn la cara pode- 
finf y laic? a I de la a Hen a pulmonan pueile SCf 
li me a o dobk: sc diMrihuye seguri las ramas 
hr * n ii | li ia les dc I seg 1 1 le ri u >. 

b| La akteri a i-i i.monar: siiuada en la lij- 
ra lateral del bfonquki del lobo inlermr *c pro- 
Inndi/u cn la cara eisiiral imlraparcnqumi^Eusji 
slaiidn las sigmcnlcs culaterakv pur tlebajo dd 
on gen dc la ant rift tic la lingula, puede existir ; 
un irtvrico corlo dc la arlcriu pulvtuntar: pars bu- 
salis pronco de his arteritis httsalesl Pueden 
revn noce rsc un ramus basulis an rerun Lkrtcnu 
basal ftnltriorL ramus basal is lateral i % (basal |^ 
lcral| y un rami^ basal is pnslcnnr |ranvn Ktsal 
l^isicriorj consitlemtfto como la tensnnaeidn tie 
l.b mil 1 till pulnionju 

Efitos ramus sc dirigen al eneutntrn de hlk 
bronquios segment ar ios y sc repurten Liunci 
dtps 

4 , ARTER1AS in tt A RES 
ANORMALLS 

< 'sm csUi demumnttcibci sc agrupan Lirlcrias i 
itriitifiatfas i It' fa ma ta dc sus ramas lurlcrtas 
sitf&micas) que en sii tlisposicidn mils Irecuen- 
te csEaii dcsiininlas a Ins lohos in lent ires, pene- 
irnrldo cl ligauienio del pul in on [ligamenEc 
iriingularj. aim cuandu puedan estai dcstmadat 
a olltis hihus del pulrmni. 


Esius aneriuv que cs nctcvano disiinguir de 
lav urtcriu* hmnquiales. vase ulan sun unu por- 
ci6n lie I lobo mis d mcnos cxlcnvu. pudieiido 
scr lotah hubitaalmente coexislcn ctm altera 
cionev laics como degeneration qm'xireu. dilu- 
tee tones hrnnquiafcs, etc., que caracterizan una 
forma de secuestro pulmnnar: lu setursfraii&i 
pulmpnar IWI <SI^/u anurrmciJ dfe /Vvcr. 

5. DISTRIBUCI0N INTRAPULMONAR 

Si gut cuLiimdiTic y hasty en el lohuluv \ kr- 
hulillol pulmnnar la disposition branquioL Hn 
esc traycelo. lav ramas de las juicrias pulmona- 
res tom men anastomosis con las attenas bmn 
q mules. esta* ultimas, arterias nutficias del pul- 
mnn de origin a6nico. 


[[. VENAS I’L'LMONARES 

Se original! en La red cajnhtr perialveolar y 
w retmen en una red perilobolilEar que lambien 
rccoge la sang re de las venas brufiqu tales peri- 
fdneas y de lav venav vubpleu rales, ['kr ecia for- 
ma \c const iluyen cokre rales venosas I; inter* 
legmenlariaM siluadas en la penfend de tos 
segmertfos putmomtres, indcpendicntcs del ar- 
bol hronquiah quo drenan ysi la fcangFG venosu 
de mas tie Lin scgmrnlo. 

Las verms intersegment arias por vu reunion 
fonrum luv venav Inhares, las que const ituyen, 
tasi sin exception. lav venav pulmonurcs que 
se echut cn el ulrio f uuricu la | i/quterdo. 

I. \ Eft AH Pi LMOftALES ORXTRAE FA \ 

| VI N AS PULMOMARES DERHC HASJ 

tngs 1339 y 1340) 

Si hi din: la vena puimnnalis dexlra superior 
I jiLilmmiar superior] y Ja vena pu Inn nulls den- 
im interior I pulmonar inferior | derevlun. Lu 
vena superior recoge III sangre tie Ins Inlms su- 
perior \ me Jin, la vena inferior, la tie I lobo in- 
ferior. 

\ f 1 >, nit puimontitis drum superior, Pft ,4. 

|\ i-ii-t pulmofiar d tree ha superior | 

Las Venus en el pulnmn licncn an tin gen m- 
IfasegETiemann per i segment ah o % on Iravecto 
iniersegmcniJinq. 

I Lobo superior* F-s drenudn fH*r dos verms 
priori pules; 

lu read tipU'tit que marginii cl kink suite 
rior del hilm lobar [vena hiliomur ginai ante- 


rior J, delanic del piano arterial Esia vena euan- 

do exislc es oblic lu ybap v medial me niiv 

- la vena posterior finttriahar cisuralf ifig, 
1 342 1 nace del segmenln posterior de] lobo, 
consliiuye cl origeii tie Isi vena lobar I Applcttm, 
Ruiz Liard i. en su uayccto rccsbe afluentcs del 
dpiec del lobo inferior asi cumo dd lobo me 
dio Rasa Iticgo urriba de la arierist pulmonar. 
sobtc lu que se apJ iey y comornea lateryimenle 
y luego por ddiinte. Drena las venas intemg 
metUarias del lobo superior. Reeibe la vcjill 
apical Ihitiomurginal yntcrinr] en la pane suite - 
minferior del hilio y una v ena antemfi sural |m 
Itrlobar anicneirj (Ruiz Liard. Uurjcn 

2. Lobo medio <1ig. 1340), ExisTtn venas de 
pequeno calibre que se drermn en las venas del 
Inhn supers nr. yu sea en la pane posterior tic la 
fisum horizon III! o en las partes fusion ados dc 
esta fssura. Lu vena principal del lobo medio 
resulla de lu unidn de fca vena lateralis y de hi 
medial is, se have superficial mcdiaimenie y 
emerge por debujio tie I bronquio. Se reiinc a hi 
vena del lobo vu|ierior pain ennstituir la vrnu 
pubnonah . i dtxttu superior (palmonar superior 
derechaf. 

4 \ eno ptitmunalis deitra superior. FA \ 
l^eiiu pultnomir dorecha superior f i fig 

1345). Ohlicuu uhujt^ atras y media I men Ee, sc 
hnLla vituada .uld.iiilc y Luego debajn dc la arte 
ria pulitiomir dcrecha i W Ewart). Penetra en tl 
peri card io, poi detras del nervio t'renico tic re 
cho. Lri el periciinlb constituye d Umite pt?vlc 
rolateral tie I recessus reirocavo t Allison i Ter- 
minacn la pane lalci.il y superitJT del atno [on 
ricula] i/quierdo 


B. \ etui pttlmurtnlii drxlra inferior, F\ 

[\ enn ptilmonur derechu inferior) 

Drcrai III vLingrc «lel Irsbo inferior. Lstti cons 
iiluida por las venas su peri tires y bysaks 

I Ramus l verms) superiores, Originydav 
del segmenlo Lip icy i del lobo. M>n cavi vert is. i 
lev obJicwLs abujo y mciltulmenle, situadav pur 
detras dc ld*s hrofKpiio^ Sr reunen casi sicmpre 
deiris de c I los en an tronco unico., antes L le 
erne reer del parenquima 

2. lena tw salts communis, Pft A. |Venu 
basal]. Vei]uithiios;i y hon/oiilaL esia formutla 
por hi Fcunnin tic Li^ venas intersegment an as 
basal es y ccnlmlohares. Emerge por hi cam 
tiled i asi ma I del lobo inferior. 
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Ftp. 124 &, A Pme artiemsupariot tf&rvcfw cJtf ta cavttfad pefrcartrtftT. VlxUi dMertor (seQQn Mtihieti 1 v i.i 
[3raru:a vtfnosa[ tiraquioceJalica rtereciS'a. 2 vtma cava sjocnor. a, bronijulo lub.ii supcamr oerodio 4 tronco 
torriyn do las arteries lobares siipfttKiius dwechas 5 vena pulrnonar superior deretha. 6 artena puimor-jr 
defecha ?, receso intBipufrnarkar; fi vena pulmgrw interior derecha. r j pericnndip iitoroso redinario, tO. div*‘' 
ticulo [orojuete] doi a\m (auricula] dNCfto 1 1 aorta ascendent*: 12, vorm [ironeo we-noso] braqmoceraica <z 
quiordni B Vi 5 fa artfertor y f lerecha cfeW epraron A/ago oe jOr^rfj fa 


la# trtki pufnuntur Jen* hit mft§ uw . eurta v 
Iratisversak estii vituada cn el Utho deltas del 
hnuupim principal. Bn ciJa puede leinimai la 
ve mi del lolm media Su irjyecki exliu|)ericar- 
dk n es twin 1 1 em pmmedio) > su envnluira 
pcriuirdun se pmhmua lejos linciu la conical 
del | ' Li In ion. In l- I perkardm akun/a unnediii- 
tiimeritc el airm | auricula | i/quiLTdo. uhuju \ 
detras ik la vena pulmonaf superior > d eiris del 
sulah iiilcralnnL 

Kara ve/ enisle till irorico irnmin para las se- 
nas fHilfiiiKyn^ tlcreeha> eon un sula mfio en 
el iilrio i/tfuicniei. 

1 W V 1 /: /*( / WOA 4 U.S StMS'tHM . P,N 1 
| VI ■.NAS m-l PI I MON IZQl II RDOf 
i Up, I M3) 

fisistcn d*ils. van las verms pnlim mates su 
perior c inferior i/qiiienJas. correspond itndo 


cada uim a Ins Inhns superior e inleriuf dd 
pulmnn. 


V, t end 1 pii/imufii/fs .tfmtfrn xuptrior M rv, t, 

| Venn piilnuiiiur i/quierda Mipmnrl 

Itlg 1343 > 

Esia 1 1 irtiiu da pm la reuitauri Je Lis venas del 
culmcn _v tk* la Imeula que cortamiyen en jk- 
neral. dtis iniivus tlhimiav; 

las ventis <frf ? itfmrn Min siipcflieiairs 
■ ap ici isle i < i ir \ ant cm ir \\enl □! 1 1 \ pi 1 1| u « i 
das, Se Lineirian de Jas veiTEis i flier septnemai us 
eon un atluenle q lie si cue del s-epui iriieist’k! 

meniai M nlmpiriai 

la trwM/r Ai reeoge la saiieu- tk 

este seeineimi poi nm;i vena medial siijvi'lleijJ 
y una vena piolLirnla. mipinada del sejrtn mkr- 
subsepnicTMarin de la h i ten la. 
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Flfl. 1347. Disposition de >js 
drtgtnas orongurites Vitim pos 

tfi*w L H3fa r ^e? / Miiprtj/ir 

1 , rraquea 2, brongu iq principal 
darecho; 3. ariefia mtjAqutal d* 
reena pta^sof^gca. 4, bronquiq 
ck*l lobcj superior cter&ctio, 5, a 11 
cada arletial subMiinal; 6 artfl 
na bronquial daracha fatroaao^ 
teg ca 7, hronguio p#ir^c*pa! da- 
racn* l&Mor de bmnqcla inter 
meciariGi. 9. branquio del laba 
nneOto: 9 fronquro del bbc Hfe* 
ror; tQ. e&dfago 11 »'ia 12 
bronguio oe lobo interior iz 
qtuerdo 13. artena mwquiil in 
lew Lrquierde 14. bfonquio de 
-a lingula; 15, brontjuiQ dal ibbc 
superior ifquierdoi 10 . irltri* 
tKor^quial superior izquiarda 1 7, 

bronquio principal izqulertto. 


1 . 1 HROm HIAL1S. PNA . |AKTERTAS 
BRONQULALESJ (figs, LMfty 1347) 

Son di I'e rentes a la deuce ha y a lu i/quirrdiL 
A* \rimas bronquiaks dereehu^ 

En general, csiviu una soli ancria hrunquial 
durucha quu on el 80'? de lov uavos naee de un 
fronco liimun con la lerccra anoru micro ovtal 
acinic* derecha (inmco bnmtriintercoslal), Li 
anuria bmnquial dcrcclia pasa por detius del 
cutfigix cru/ii el horde dcrctho de dMe y ahor- 
d.i 3.1 i. lLt.i posterior del hmnquin pi 1 ml i pul a 
I cm tie hi carina. Du ramav dilute rules, de 
rruiy pequefki calibre, ll| esdfugn. 11 1 pcricardio* 
li los in nit is linliLicos y ll la pleura parielal 

Off* ranui colatend si cue cl horde interior de 
Id hiiimycion traquual y sc imLisiunmva con 
unj ramti similar provemenlu del lotto i/qtiicr 
do (arc add suhearinal de L,aiar|ci y lull in). El 
Kronco principal sigue la cam posterior del eje 
hroiiqmal. Emile numemsav 1 amas que vu si- 
luan en la caifui penbronquial v acmnpafun la\ 
diverts divisiones bronquitde* hatfu Ij perife 
i ni del j 1 li I 11 nil i K anastomosiindose aznpiiamenle 
enlrc v \ idrcdedor de cadti bmuquin, Cdaicrule* 
de esln urleriu perforan las paredcs de kn bron- 
qniiiN para formar una red de t a pi la rev vubmu- 
tXMOtC 


B, Arleriiis hrunquiiaieH i/.quierdas 

En general. cxisien dus (!■$&% de los eavu^j. 
Se originan aiHltidsimente de la aorta li rilvd de 
T6 y se siiuan dclras del bronquio principal tfe 
quierdo Propureionan eulaicraics simiJarcs y 
se expanden de la misma manera que \us del U- 
do derecfio 

C\ \ ariurmnrs 

Concieroen especial menle at origin > ai rm- 
m*nt de lav artchav hronquiaJe^. Esiav vanu 
Clones son mmieiovas. pem en mdns 3os chsuv 
cl origen rle Ku arteria 10 de lav urleriioj 
bronquial itna hti ve halla en la pared pnsienor 
dcrccha du La aorta; 

el iitigen de lav artcrias brrmquialev w- 
quierdas vc cncucnira ufi ta pared anterior c jz- 
quicitla de la aoria 

IK AfUistDimtHik 

Su la ilcvinheuit La pag. 1307. 

2- CTRAS AR I LRJAS 

F i pultiuin pijudu rucihirotrav arteruiv priKC 1 
dunicv de la ci rcu lac kin sislermca, indupen 
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FtQ 134 a AfQuttectura del Wu* 
to puteno*w sfi^LNi Miter iLafa^f 

y Magrmt 1 iinJfrco deJ septo fri- 
fcbp&jlillar: 2, vena puimoiiar en La 
peni*?i'ii del loPLiiiiio. 3. vases iirrf^i- 
Sicos peritHonDoarte nates: 4. ram a 
de la amm pulmonar. 5, bronqvio 
6. rfld tfe in artena bronquial: 7, va 
sos iinlahcos subpteuraies. 



dicflle dc las arlcnas hmnqujalcs l sense A he - 
rbs loHnres uonnales, pig. 1274 1 , 

3. DRENAJH VI NOSO DE LA SANGRE 
SISTEMICA 

Ah Vvtuir kronchudtSi 
| Vena s bn mq li iales | 

Ex isle \m divhle drennje venciHi de la stngnc 
hmnquial l/LkiakanJl. Miller*: 

- la stngve venosa de los bronquk* print i- 
pale> y Inburcs cs drennda por \ rntitus tit tu 
pun art ulauthi que tcmiimm a In deredu, en 
la vl-n.i lll igns y a la i/quierda. eh la hciiojto 
gift oen d franco com J rt de las verms interops- 
mien su perioral oflucnie de la vena jtrtHieo ve- 
noso] braquioecfttlicn bqiiicrdu: 

- la sungre vcno&i distal Lbronqiiin* seg- 
menlaritix y mis alii de eslos) es rveogidu por 
las \ errti\ puimotkira. Retofim pucx nl ccmzrifi 
tzquierdn itie/dada con sangre arteriali/ada, 
dismmuytndo la snEuracion del uivigcnti 

H. Amulumosis coo las arterfis 
pu Inn mures 

Se l- vide nu an mediai lie Iny tied ones ton mis- 
taik'iiis de liila viscosidad com putable a la de la 
sangre; sc ob^erva usi que cl material aparece 
en las verms bronquiales. Este hecho es mi* 


cvidenlc tin pulniotle-* cun drlcrmmada> alee 
ci fines, pern lambien sc In obxena en pultun 
ncs numiale^. 

C, Anastomosis cun las wnas pul manures 

Cuando se uiy-cclu en las trtma* bmnqumU's 
Lin material de vjsco. idad comparable a la de la 
saitgre, sc observa vu penetration en la> vents 
pul 111 ona rev Esltr hcclin es Eiidisculiblc 

De 3a itiismu forma que en las anastomosis 
de las mien as bmnqitiales u^n las venas pul 
monurev una pane del kcho cj pilar c^- ditrnadu 
por las venas pulmunares (fig. 1348 s. 

Dd esiutiits tie In disposiu ion de ess as aiiastu 
iiiosis pueden jcrarqtu/urse dns regiones dile- 
rentes I E ail a r j l l S ) Mj 1 ^ n 1 n ) : 

- ami ri^um pmwtuil yuxtahiliar, demde la 
sangre venuvi sv L drena ea la gran circLLlaLidm 

— uua n j ijp*w lip^ruL importante, que envu 
su sangre a I cura/on i/quie rdn s^u semk^ lu s ia 
dc rrtumn lie la fx'qnv'Ma circulaeiiMi \ rCiib/a 
ana iiic/da de single venosa \ anenaJ. 

Dehr t ri ittihit ^c- la cireulaeion hmnquial 
es una cinjulat inn nuioiitma, dess mad . 1 eu l u 
sivanwnle a las puivdcv dc li»s bronquios, sunt 
que esfa unnla 41 111 circtllaeidu pulmonar fH>i 
sas venas. asi cornu pur anastomosis artemiles. 
Exisle, piiC’.. en cl pulriiun uonnaL una rne/cla 
de b sang re de las drculachtnes mayor \ nw 
nor. Condiciones & Rtsm que devempenan una ai 
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Fig, 1 349. Arfortogmfia sgteefrVti dt* ■'.] arfttita bron- 
quut iiquterda y cte sus ramas para ft 1 tatu? info nor 


vhifi mipnrtnnle en h vida del pulnuin n urinal \ 

pulok^kiv 

4 I XPl * WACION ILN 11 SS K VIV* > 

\ r twplnruemn vadHiLrgkn 

HIb*. I W y 13501 

I ,u alter mgml eu hKiik|Li i.iI vs |msdi!r. > de 
pnk'hui oirrieuie, por cnlelvi-tMiio lIlt Jus ns 
1 1 Hill LiMVIlirilN dc JlIH JMcmiv I'All! Ill'MIHk': 

i ihjvijvur cl trayectn. las dmKiiMtPrio* > las 

fii iti d i cue li iftCH a rl eri li I vs; 

my velar cventuaimetyt uratamicntu ile las 
licmoptisivi 1’iTi/io/ru urtiliviulvs quv inlcmim- 
pcn In cirvuLicinri y dviiciicn l.i hcmomigiu 
kiiilHili/acuHi dc I us aftertax bnrnquHbK 

0 . < uruvferes lii- mud in ill u in is 

I .i s.i 1 1 1“ i l 1 aMviial hfiHUjiiiitl lepivscnisi lueir 
l iiLukhi wVt hj r>* i 1 1 1 en cl pulimm Kslli hi ini n in til 
,i Li presi-un arterial sistemk;L muy superior a 
l.i (uc sii . mi alien u I fuiliriHMui {'rinndo sc ahrvn 
J:is anusti>nH>sis eivlrc tmdm m stem us pcmiiicn 
cl paMi dc Ju sjjibirc ovigenadu hrnnt|uul u) lc 
vhrl uric i kill pn Inn hijf. linnvlv l.i sullgre phi estri 
todaviu iiHtgcnacfci. K*w ahcniini aumeniu (u 
pr l-hnui cn cl Irchn su pilar pulrmunur 

l .iv i kiuiiln al rttvrm* mum** estc iipnnc 
u po is i m ud an iviiie mi cuann dc l.i suiicic hrun 
i I u i llI que vuclve ul coiuzihi derm I in. u in'!. nxs 
cnurlns. jqmiKim:id;imentc. i | u v vuclven a| cn 
ru/on (/qiuvrdti pur lus Venus pn Inn maiw 
lUkie, pi Lev,, cn cl pul nn‘m ini vofkx-m'uilu vas- 
vrikir E vc n Eric u In i/quierdn. eh hill u Menus hritn- 



Fig 1350 At u "tow. it.. * o>- sis arienas bronzy, .jm 
defectM? J-Joh - a ul i<eu-«:o br«ntonT|prco&i;i 

quinlcs venus hmuquialOs, venus puli ..ires, 

LLiiin i/qkiicrikij i|Lkc no ohedvee a lus ivc us li.i- 
hi mules ik h lu craii l irculaeion. 

t\ (a rail ercs pn ndi ifgfeos 

T^kIus Lis prove sos paUilogvim pulmofHS 
genera u ona icuvcmmi de hipervu*vn<lai i /uvula 
hnunqmul. dilUv.i iii liK afr/aiiu. cm ahertum ifc 
lav unusinmnsis mil In ciroilacim fHilinmi.u H 
utisrnu Lthhiimilh sv iinKluLL' cn cusii dc llEU u<i 

de hi iiiieri.i piilmniuir n despite?, Me ligmluuLk 

cMsk Liru'rm. 

i\. uni \th mm LOS PI I MUSYs 

Inv \u%4vs tiidnlkcoH ofjginadiis cn lu pentc* 
mi puJnunnir t v case pag. 12751 siguen 3m cjH 
hrnnquialcs > S 4 s vicrlcn en innkis linfidcm 
>c pueden divhLr en ires ernpos: 

- ki/MifCv* agrupadns alredcdof 
del or i gen tie Iik hnuiquim Inhurw: 

- titffotkHfito th'I ntiin (fttitirtihin) fnihritutn 
Ipt'dh wfarrsf, ulredednr del hrniH|tiH.> pi ills ijul; 

tmfwtiuti'K ffh'ifhisTrmitrSt dividido^ en Mi 
ferentes grujHn en rcliK non con In hifurvucLin 
E rutj lien l \ It is e |es v c rl iea les die I! i net 1 1 nsl 1 1 u l 


Vavculariiacian q mervacrcja 


iibi 


|.n disposition dc c*os linfofKidov es dilcrvn- 
u- a la derccha y a In izquicrUa. 

l it Jl'WII|H Pi Ml l[LJl‘ M! lULi.’ JL|UI ^iVftL'VftaVfHli' ■! 1 ^ |U 
kjjqis ik Kmuiiffc ifliwnuidift pit Cmdin j inj^ 

nxiL'nlr incillL- ptn Dyun |ji^ i_r<rnvirt 1 icnii,v* iinatmiikm m,- 
him enriquci-iEla en dcelo. iimurtwr.iNn nmTpriiki 
ciaf>C\ puk lii iul.K cii ifl humble vnu. L iiv rMshu lulling 
RJiLVIiiniUt L-lk UNIULloMrfk Ijn IhEl.LMUis liM^Sf lllltkl HWIl'S 
purlin H MIL'S- Si Ml 1 1 1 h .hi ll I K if IT |lP-i L'JTlLC'fi' ’ hn NIL Ll[*|||||^ 

nuin:- I i-T« na* linfatk^ niii -itLii 4 e hn rimt* hfffrilteQ* 

Iriun l'I LLUIiirk> ik in pnipneAHNi L'nlkiThn I L nivilMi > 
ftdnjwi. p,* ki 1 -jJiIk ifddii iLr^EJiiitfEik' cn 

cOc V'HwIj* 1 ivuluniKit 

j LINFAT1COS DEL FULMON DCRIiCHO 
{fig*. 1351 a 13531 

A. Nodlli I inf aliens I nil arcs 

St 1 «|rrupun alrcitednr del ■irip.'ii dc los ir^ 

hf(iiK|Liim ImbiiiVH, 

I (irupo dt 7 lot to superior. Con tin fiodo 
linfutku mndu* arcus voiute FV\ [del 

jfLEk de l;i venn ncigns}, un undo prvhmMqmal \ 
L* fi ncMlo mlrnhioitqiual 


2. firirpr> dr/ tefa* Hiei/iii. Con tin imdu >n 
prnbmnquin! Intern! v un intdtt \ituadn en d on 
eulotk" los hmoquiu^ lubaics, 

V ftrwpj drl fahtt inferior, t on un nixto mi 
ix-rior svtbnc d hroivqunp apical y iHnlns iri. i »n- 
tiuiteN en l-i sepuruddit de Ins bmnquins basis 
Ses. 

IX' hecho. Ins ehhIlis fcint'diienw b1\iu ! s dose 
chars. se reunen m,h a nicnuJu en un uotjuiit*' 
prtdtmhktnl v (Bonk 1 1 14110 rerifoe va*o* ImUtt 
km dfiginaiim en Ick ire* tubes. lisle cnnjimio 
w dispone altockdor del hfvHtqmo principal. on 
el fumio ile la 1i>uni nhlieua, ha jo el hninquiM 
del lofat superior piff arriha del lobu medki l:> 
in en relttc inn inniedwki eon la aiteria pulrvikmai 
\ Lts ruin as que esta entile en esta region. 

B . 'Vu^.v det radix iprdk ulus > patmoii i v , 

/ J A L [ Pvtli ill hires I 

Formun dkis grupos di>tintos: 

1. fimpo Qttttrior. Silifado enire In earn an- 
terinr del Nonquio principal devochu \ In arte 


Flo- 1351 . iL enf'.i^cGi dot pulmon d&recftQ 
y su 5 no^os tint At teas anterior 

(FtQWt&ra) modtfocada sogun cancoptas 
de 1 Oyoo 1 no das Iir?r^tit05 preescaleni 
00 s. 2 nados imiatcos de la cadona ck-i 
nmivto -Uinngoo- fecurteme der^jcho 3, no 

dtos iinPuiieos atoroiraqueales Ocrocriofo 

4 nodo inlaiico of? la vena aogos. 5 ve 
na aiiMgos 6. 6 y 6 lobes pulmonartis 
SupertOr. modio e inter ICK. 7 node ImMli 
co iNterlobw suprior bronquial. 5. npdo 
Hnlitlco imarlDbar inferior bfonquidi 9. 
noda% hnPi^lcas cehacos: 10. nados lmr r i 
Hew do I Ngamenlo piilmnnar n. nodov 
'inrAimos rJi- la bi^utcacian iFiEartraqyao 
bronquIaL i£. nodos imtehcos. latefotra 
qutiaiuii irqurerdos 
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Fig. 1352 Untdticos def tfutm&n derechQ 
5U5 nodos lintaUcos. Vista posterior tRou- 
vi ire) modificada Begun ccnceptos de 
Dyor t t, nodus I nf aliens paratraqueales 
derechos, £, vena cava superior: 3, vena 
ticigos: 4 4 y 4’. lobo supsrior, medio e 
Interior; 5. nodo iinfahco interlobar bron- 
q u ial supenio*: 6, nodo I infancy inter lobar 
bronquial inferior; 7, nodes hntAticos cel«a- 
cos; 6. esbfagD; 9, nodes linf&teos yu*- 
taesofagioos: 10, nodes del bgamenlo pui- 
monar. 11. nodos Imlatieos intertraqu&ci 
brorquiates. 12, nodes hnl&ticos laterotra- 
quoales izquie^dos 


rid pu] i cienar u dclantc de c.sta I nodus prearte- 
rinles J, 

2, Grupo inferior. Se puede dividir on Jos 
format: i t me s d i ferent es : 

ai Nanas i\i HAHknMji jm is: siruodos bajo 
el bronqniu principal, on direction de la bifur- 
cation traqueaL 

b) Norms vknosos isfCKluitts: situados 
detras de la vena pulmonar inferior, debajo de 
la pleura que const ituye d ligamento pulmonar 
] ligamento lriangu|ur|, 

Los nodus del radix pulmonis, EFNAi ]pcdi* 
cu lares J son d re n ados por colectores ding id us 
ya sea arriba y mediatmente o a bajo atm*. ha- 
th! lux nodos med last inales y los troncos que 
olios constituycn. 

t. Nod os lin Lilli/ os me d last inales 

$e describes de add ante hacia airas y de 
arriba hacia a bajo: [os nodos mcdiastinalcs an- 
icriores. los nodes iraqueales y suprabronqui- 
tos [eadena parulraqueul dereeha], Ins nodes 
I in fat it os I mqueobrtVnquicos mferiores [inter- 


iraqueobronquialesl y final mente los nodus dd 
ligamento puhnonar (triangular]. 

1. Sodas iinfdticGS media&iinales urUeriu- 
res dereth its. A sc lender por del ante del nervic 
Irenico y de 3a vena cava superior, bajo la pleu- 
ra y Terminal] en el nodo bnfatico | Bartels], si- 
tu ado delame de 3a reunion de las dos venas 
[troiiCO'S venososl braquioeefalicas-. Estos net 
dos red ben los colectores que se origin an en 
los nodos Uniat icos por del ante del radix pul- 
monar Iprepedku lares]. Son drenados directs 
mcnie cn cl angulo yugulosubclavjo [Piragofff 

2. Nodos Hnjatkos iraquealtsy suprabrort- 
quiates, PNAi | Farntraqueal dcrechu], En bu 
or i gen se encuentran de tres a sds nodos shus- 
dos cn un espacio comprendldo e litre la vena 
cava superior adelaute* el anco abrtico medial- 
mente, 1 j ir^quea atras, ia pleura mediastinal 
lareralmente, el urco dc la vena deigns abajn y 
la arteria subclavia arriba [fosita de Barety |: 

- re cl be colectores que se originan en los 
nodos lobares y stguen la cam superior del 
bronquio principal. Recibc tambien ironcos Lsfi- 
laticos proven ientes de (os nodos iraqueobroa- 
quiales inferiors* [inlertraqueobronquiales]. 
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asctcndc hacia fta fosa supine lav itular. m- 
lercambmitdtt anastomosis prciraquealcs eon 
nodus iraqueosuprahmrquiaks irijuterdos, 
PNA [eadcna pLiralraqueal i/jqiiicfda] v lamina 
por varios conductos en d con flue me yugulo 
suhdavio, Bsti iwmbien tonccEudu .1 Ins nodos 
preesculemcos tie la to>a supruchivkular. 

1 A nr/fPt /i/l/Jrf/iVov f#l/r- 

riom, /*:Vi [Inlertraquaibri)rtqy]jilc*| (tlg. 
13531 t> la cncmcljada principal tk Nav, mslos 
pulnioinirev poes drena tamhien cl pUlrraWt i/- 
quicrdo Los nodus Imhiiieos esian sicuados ha- 
ju la carina, en la htfiircacititt hronquu! a la que 
adluefcn r pur endmj del pericardio que oeulla 
el atnt> i/quicfiK adetanfce del csolago. 1,4 area- 
dii arte rial sub-i urinal mmsim enlre etius pottos 

1 mi I aliens que reciben. del lucid derevhn, It** lin- 
fJikos origiiuhlos de Ion nodus lint'micos ild ra- 
dix | ml m-ii ui in. PNA Ipcdiculares hnHiquiules|, 
rtfrnvcnoNos y dc los nodos lint micro Lie I hga 
menlu pu [motor (triangular]. 

A pan it de estos nodos lin Lit k os sc one man 
knlVilicns que aseicraden haeia lo% nodus hnfait- 
co> iraqueubniriquicos su pe rion * Iparaiiaquea 
ks dcrcchm| pasando ya sea udclamc o itetrris 
dc la hjftmacidrL 

Atm cmndo no cs consume, csins Imljiicos 
pueden eonccLirse con los tiodos linliiticro tra- 
que 1 1 h m i pi q li i a >s s u peri * 1 r es | |w.iti aq l i e 11 1 1 i / - 
quicrdi ts, 

4. jYprfro fiji/rif/cm df/ JiguMPivifi 1 ^ /?ir//jnjnur 
firianguiarl* Drertan los lint Line u> que sc origi- 
nan en el loho inferior. Fstan siioados en el 
hmk dcreeho del csOlaeo v son drenadnt 

- por urriha. pnr los nodus I in til kos. ira- 
queohni nqu icti s i uteri ores 1 1 melt 1 aquei ifomn- 
quiiiics]; 

por abajo. n traces del hi mo estdigkn del 
dialragma hncia Ins nodes linfdlicos cclfacos 
IVihIL 

Todite his rasas tinfiittrm th't pitlttum itrrr- 
C'/irf. {'oti t'u vpi iriri del rrmtittRcrttr inf mil j*j- 
frttgmdliio > en kt pw tit a \e thrmm hmm in 
find utpnii Lixii iihiF derreha cn rt tiintuitr ic - 
rtrato yujttilmubctm'ht dmcho 1 rn cf tmdui to 
fmfiitu 11 iii'm ht* f^rufi vfnn iinfdhi df 

2 I INI A I It OS DHL PL LMDN 
l/(j! IERDO(fifSu ] 154 a 1337) 

A. Nodus linfsidcvH liphurcs 

Fonnari dtis grupos. alredeikpr iScI origen tie 
Lada urui de los b™quk>s lohares 



Fig. 1353 . Nodos WtfNcas viscerates intratar, 
vr$t£ lateral dBt&cfw Rouv}ef£>. 1. node- IHnifl 

ticos yugularea fm6 lates. ? nodos iintalieos del n#r 
v\q laringeo recurrent^ 3. nodos Lmlaicos Parana 
creates tkfechers ^riodo oei sreo de la wena dc^ 05 :i 
A rooo 1 nfai g 0 e# a 04yreac»on 5. node I "falco del 
itgaTiB-nio paimoriar 6 >6 nodos i irtascos del ia 
memo puimonat yuMaeso^agrcps 7, nodo mi.uco 
amenDF derecho anomsa . 0. gland ula tHtwJea 


1. (itiipo tf el Itfho superior. Cor ini mulct 
medial situado eiHrc Ills rannas urtenalev del 
cLilmcfi y ut) nodo mieci lobar contra la arteriii 
lingular v. cspcciutnwntc. siiuado en el »inguli» 
inferior del ongert del bronqmu del lobn sufs r 
nor (nodo UnCilico de Rouvierei 

2, €irup<* di l fttbtr inferior, Como li Li dere 
cha. exhte tin im i ■ linfjiEicir apical y iiol 1 >-- 1 1 1 1 
j miens inlcrbi'L»ni|LiiEiks busales inconsiLiiues 

Er cfecln, COm> 11 la dereehy, se dobe recir 
rmeer la esklerkiii de lin cortjunto die mWns 
tittfiilirm prt'prtmittunir iHenrrie? situ ado en cl 
fondo de Li fmur.i inlei lobar, eon el riiKln luil.i 
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Fig. 1354. Lmteticos d$l putmon izquiaf 
do y $us nodes tinf&ticas. vista anterior 
{s&gun RouvietB) modificada segijn con 
ceptos tie Oyon l „ nodes lintttiws cervi- 
cales izquiardos; 2. fiodos iintaliqos 
pressca&niDos; 3 nodos ImtAtrcos lale- 
ratraquealos izquie*dos; 4. nedos linfali 
cos anienores nqulerdos presort io«ard- 
lidea: el nodo linEafrco del conduclo arte 
Noso SHuado entry la aorta y la artena 
pulmonar izquierda. 5. lobo superior. 6. 
nodo linJdUn interlobar fcronquiai 7 m- 
dos Imlaticos del ligamento pulmonar iz 
quierdo: lobo inferior; 9, nodos I Wain 

cos celiacos. tQ. nodos Waijma yutfa 
asoligicos 11 nodos h nfaticos del hga 
men to pulmonar derecho 12 nodes im- 
faticos interfraqueobronquialBS 13. no- 
des linraiicos laterolfaqueales derechos. 
14. nodos linEai’.cos presses lemoos. 





Fig. 1355, Nodes Hfifaticos y vasos tmfalicos mfer 
tfaqueobrenquiafes. vj.sra posterior ;$egun Oyon) El 
gmpo de Ids nodes mjaticos dc in brurcadon tra< 
queal wwia cotectores (err amaniso) a los nodes &te- 
rotraqueales derecnas: recibe ^asos lirtfaiicos do to 
dps los grupos aubpedicuteres. y del ligamenlo pui- 
monar 




Vasculanoocsn o inenracidfi 
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Fig. 13 56, l rnKcafims cfc 5 ' pul/H£>n ^guie/cfc? 
y sijf nocfcis Nnfaticps vt$Ui pG$1&t*oi \Rau 
vm$\ tnadtftcada segun canc&ptos cte 
Dyon i , nodes l*nte1ico£ prijeBcalor!ico&. 2, 
note l inlands lalerotraquenlwH dmechos: 

3 nocJd:i llnlalcos inlerlraque^brgnqu^alos; 

4 n odo& imt&ltCDS del hgarrwntD putrrton,ar 
durppcho 5. nodos hnfdliCGfi yuilaBSolagi 
cos. 8 nodes hnfaiicos ceiiacos 7 nocfios 
Maicm do* iigamento puimonw izqiaefOo 
& nodo SidiaiCD rtteriobaf fronquiai 9. no- 
tion Imrciiicos supra b^ 1 o-xnji,akJS ^zqu-crdos 
10. nod os hnlateos nnienom qeDuiprdes o 
pin'rid^ifjos: 11. aorta y rifiwms subctavia y 
carol ida tequlerda; 12. nodes llnlitfcos lale- 
roimqi males izqyierdas: 13, nodes linSali 
cos cervienles 



lien tie Houvicrc addume y d undo I LiiTdlico 
up k: ill hi l iLk'i. separadns pur In ail crib puhiuwai. 

11 VW as tmfuiicos drt radix pnfmnni\ + F\ \ . 

| IVdkular^ | 

BpIik foniian ttrs giupov 

1 (i rapt* antrrmitpi'Har. iVeiirierul \ piv 

vcimsn, silLiiidn ha jo la pic in a pedicular. 

2 l* rupa pvsftmsuprrinr, Kinjadn eti lb ea 
pj superior dd bmuquio print ip.rL grupu sicm* 
pie import an t L \ ubkalo vu o ml ado ik I, is ra 
nun superiors tfcl ncmn sago i/quicrdo. 

} (MFiipo inferior. Sigije la cam interim del 
lnumjmn priik'ipaL desfeHTdimilu si veeos xihre 
Learn posterior. cun uu eoEiiingenie retro vein i 

Ml, cmllfii li Ea dcrediLL. 

l\ \<i4<rs linfulkns media stinales 

EfcMcn ires erupos ile mHlos linfilicu* que 
mia en de esiaeum li Ins uisns liirfuiicos pul mu 
rmres i/qiiii:rdn> a pariir ile lu^ males purler i 
imiiuK mcihiLsj males. 


1. -\oriin linfdlirax unteriorvs. Son m 
li LLJOrljcos. .sitnadn* cn la region del ligametitn 
artcrioso, cn ixuiinclu del oripen del nemo la- 
ringeo recunenie i/qiacrdo. anribu de la aftena 
pulnii>nar i/quierda, htulu I in I alien del eOfHllK' 
to anerimo I Engel i Keciben eoletUmrs prove 
flicillcs del lobu superior i/quicnJn. 

2. .Sodas tinfdtiras traqurahrrinquU'ti* in * 
faioirs, I*\ i, [liiterlniL|iieid)ri}iiqiikiles|. s. 

Erai. i del grupn dc scrim antes, que recihe Ians 
hien un hnpovlBtile coHlingentc Jc vuvis hula 
tin's perihmnqiMaJev proven lenten del pvilfiinn 
ivqukrv^i. va m:li direi uiik-nie tk los rondos I in 
I autos kibarcs ode k«s roodns Kinfaticos pedi^ n 
lures. 

V, Vedas lirifrithos del iigameitfo puf mount 
llrumfinhrf Son idenliens a los del I ado dcrc 
eha 

J. t'uaira nth \c afrtetti paru rt dn najr 
dr * hin\ gmpox dr matin hnfdtteoM 

li i Noimis 1 IM s l H llA vii.uixslJN vi| s \\ 1 1 
wirno s: parte n dd undo ImJahcn del cnsulucm 
iincriiisLi M aine 1 1 y conshiisycn alrededni ile I 


nu 


□parm 


sto 



Fig. 1357. Nodes hnfattces f/ftrarDfaoetts 

wsJa iat&at jqu«?/A9 jsagpfi fteyv^T? J l - cendudo 
TOratco: S'. noOGS imtai<co& yuguLares hitshsos: 3. no 
dos Inlaticos paralraqyeal&fi izquietdCfr. 4. nodes lm 
f^irlfOOSL praaorlicocartuldeos 5 nodos hnlaticas del 
asa dsl ruirvio laringwo r^euirenle tfqumrdo 6 ftodo 
MnEftca tto&l conducto □rtoriaso 7. nodes imJaticos su 
prabfDniiL. -.lies rzquwdos B vasos Imfitras qw 
unen lo& nodes lm!at™s yoUaBSof^giOG* a la izquiei 
da dQ la bdurcacicn, 9, nodes linlfrooft yujftaesolagt- 
cos. 10. nodes Nnliticdi dal ugamanio puimonar. 

nervio trtnicu una red de colettnrcs intemuti- 
pidos por pequenns nodus linfahLOX. Penelraii 
cn la huse del cuello siguiendo la artera carol i 
da cuniiin i/quienki Teniunan nluv I reeuenl e 
menlc en el ingulf yugulosubdavi® i/quierdu 
| Pimpiff |. 

h> Nulms MSI Mims TKxyl HiftKiiSQt I 

mis si t-t:Mi(jRIX PN,\, /P*ir(rmjr/iiea/ex /: 

| ii recurrence]: continuiui a kis node* 
linfalieus del radix pulmonis IpedieularevJ iii 
frabrniiqiiiuk-v lucgoa fov stibabclieos 

Ascicndcn en d angulo iraqueocsofapieo. 
detriti tk-l nervio larlngeo recurreme i/quierdo 
Alcan/au am ha a Ins nodos I i n I at son ccrviea 
tes dcsceriderties. origination en la larange 
[Gougenhcim y LevaPPiequcchefl ton I os cua- 
les sc echsi mas a meiludu cn cl con Hucnie yu 
gu Ios u belli vin [de PimgntTk que end conducts 
[□nkico. 


Cl NulhIM INUTH ns I HARM'S iHKl’MJ I l< Ifc 

MPiRinKM muH imv PY\. fPtuuiMiqueuI^ 
defteknj: drccuin una parte de Ios nodm linli- 
lieos ttiiqueobrmiq uicus infcrmres | interim* 
ifueobmiiqaiule.sk red ben por In Uinlo eferen- I 
k-v del pul in sin i/qmerdo 

d I NillkOS | l\h Mil SIS M VI SI Mil Will OS 
I Mi ni \s 1 1 \ \l 1 V rtlS I I HlOKlSi dremul Jos vu* 
sos I ini a lie us que se on gin an en el lobo inte- 
rior. Se siluitn en el horde i/quicnlo del esofa* 
go y pueden dratarse to*™ am ha o hen hacia 
ahajo cuuildo In hacen Had a. ahijo alias icon 
el diufrugim enrno a la dereclu, pur el hiain 
esofngiL'n. para alcun/iii ios nndos Irufiiiiens 
eehacos, 

Ims yum js finfutit-m th / putnwm tiqturrtlo^ u 
hicn eft aii mayuriu Mm dmtfhfax fturitf /ij/rtttf 
oipriii /uvii 1 ii/nr /zi/hiVm/eI v r7 tin?* tilt* vt r mtsv 
vugiitostihtimw, twtthit'ti efftty ptu-den nrmt* 
fktr ttrcmuifKs fwr ht\ ims ik m rei hm i r/i h fitsu 
suprmiavk ufur item ha 

Si Nen evisien iiLiiuerosav anasismiosh entre 
Ios lerritorius linfatieos dense ho e i/qulcrdn. 
pancc s|ue In eorrieme que las recofte e^la 
oncnLatb de i/quienla a dcftdu. I n la pracMCd 
niinea se ve extension sle Ios nodus Unfaiicos 
bad a la losa suprsidavieular i/quurda tie Ins 
eancerev del pulmdn dereehm mienirus que Ios 
eiBcerev r/quierdos freeuentemeiile dan meiis- 
l.isis supnK I j v iclllares defeeka.s„ 

V EXPLOKACI6N Of! I OS PHI MONKS 
ENEl SI R VIVO 

Se util i /an varios meludu^: 

la radium rijfht. en UkJuh sms lormas. que 
ohjetiva la liipchnillii puiokigica de Uis nodus 
linfdtiens, 

- la mrdimtinosrifpiii K'arlens. Sarra/inl 
que pernnte ver \ evtraer Ios uotkis linfatkoi 
yuviairaqiiealrs: 

hi hiopsiii preeseEhlenica (Daniels I que da 
lliceiIli de la extension a Ios nodus hulaiieos su- 
praebviculares de Eos pmeesus patidujiicov ile 
Sirs nodos linlatieos media vtinalev: 

- la mrdmsrifioxTumfa puf&es fertml r.\tm- 
phmrttL preeori^ada pt>r Chamberlain, verdu- 
dera operju um dc crnigta turaciea. es iiiils eli- 
ea*. 

\ym\ ms dei in i , mon .jig i m. 

Lus pul i ll sines, como todvis Ios drguuus de k. 

vids vegcioiiva, necibcn umi dohle tnervacidn: 
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Fig 1358. He lac tones tie Ids nerwos sagos a mv&l tiei p&dicuio pyJmonar, wsta posies, Ac. aorta A. P ?j- 
lena s-i^l n 1 ona r Izqmeida. E escfagq. P pericardia. V. A vena acigas V. P . vena puimanar T traquea. 1 . 
nemo vago dcrecho: 2. nonco cervtoniereostai termlnando en el cayado tie la vena Sagos. fra yor {3: a 
brgaqyig del Itibulo superior derecno 5, artetin bronquica derecha; 5. arteda brtinquica izquaerda: 5'. arteria 
brinquica izquierda con una arteria bttioquics derectia (ooco frecuente); 6. bronquo Fuente de^echo; 6 . orcn 
quio izquiardD 7, nemo rscucrcnlc izquietdo. y B nervio vagn izquierdo 


pyrasmipufica, por las nervios. vugos: 

- siinpuiico, a pumr de Iok ironcos si m pan- 
cos cervicakes infcriorcs \ loracicos superiores 
l Baumann). 

A. 1 nervation vagal 

L’omprende dns lipos dc ramus ncrviusos: 

a l R vmos t ilRTOS; cmanudos del nemo vlj- 
go en el momemo que cruza la taro posterior 


del bmnquro principal, EslOs mm Os son retro - 
bronquhles, horizontales u oblicuamenle de^- 
cendcnics. Llcgan al frill n COO las anerias hron- 
quiakes y ubicados en d tejido cduloso per i- 
bmnquia!. cn el cull!, y mas o me nos anas tn mo 
sados eiure sl. con slim yen con hs fibras de ori- 
gen simpadco el l liisLco ptfxo nfrviami pnfnw* 
miv. Los nervios son mas con os a la izquierda 
t|ue a la derecha. el truce del vago izquierdn 
con el bmnquiu principal sc enctionira snas alc- 
jndo de la enrina que d del vago dereeho. 


1 


i IBB 


pparutus respirator ins 

hi H wins i ilc lr.iyecio indiriL m. 

ftdcett en los fii-f i HJi’ tunm;co< mifrmiret. cs- 
H>\ ramus se ntiginan de los arcus quc I on nan 
cst*s lien dehajo de la subvlavia .1 la den*- 
dhi \ del men de la aorta a la i/quicrda I k-gan 
,il ple\n canlbco pro! undo, domic *c me /elan 
v l 11 1 rumas l J l- sirigen sirnpiiikn. Cun el las van a 
eoiiyniuiE un pithHtwutt omen or que 

ucoinpaiVa n las arterius pulnionarcs \ Ui i/- 
quierda. las libras nemosas de on gen vagal 
Megan 4 1 “glomus pulmonulcs" ikruhh, conlc- 
nidncfi la pared de la arte ha pul mi mar < /quier 
da, u’k a tie su origcfi. 

kos lie ivins email ados del vago cinilwmcH li 
liras xetisilkas \ libras niotoras, para la nuiseu- 
Liiur k i hroriquiu] > para los mtixetdos de I us vu 
sos inirapidMitmares (hri me Eicon siricdrm y vu- 

siKOI^IlUX'ldll 1 

IV Inert uciiin simpatku 

Sc di sting licit ncrvkis direclox y nervios m- 

iliii'tliis: 

a 1 \l k\ IOS IHHMTos: parlen tie Ins gan 

glios lofttcicm 2 \ 3’’ y J " \ Megan a la tara |Vv 
[emu ilr lus hrunquins principals dnndc sc 
rue A- Inti a las ramus vagalcs. ert el pit* mi juik 

1 1 HH'li LI pUSlCilOr 

hi \| kilos IMUHM Tos; pnmtiini de Ins 
guiighns esliellados dercrehu c i/quiefdo Vu 
sinri del gang ho cervical inferior y del 1 tora- 
ukiH Megan al pic so card Lieu Se jtica lan alii 
con las libras vagales lurgas y constiiusen con 
ell as el plcvo pulmonar anterior la Eiccioft del 
Minpalico se ejerce sohre la mu^eulalura hroii- 
quia I \ sobre la v asnmoitit idad pulruonur 
1 hi h me l k!i I al ai ih hi \ \ Lis-i h! i I ti I lit 1 i ’in 1 . 

1 \ katuas rlistalrs 

■\ purl i 1 del plesn pulfiHinur. Ins nemos m 
guen las dh isbnes hmnqmalex baju la lurma 
de lie r% bs Etiixtos, a I porccer con libras v agates 
) simpaticas mc/c Lidas. 

Eii la v aim perihriniquial ci en d espestir de 
la pafed <k m lo> hmilqyios m: envuen trail imiiic- 
instis gunglius i tease DisinhutriHi palnionai 1 . 


\ I ft IIW.V tPUDICl. U S} Ft t MOMS, 
l'\ k | Pi DJt L LOS PI I .MOWKl St 

list ii n Loiislituuhis pur ai|aelliis element us 
que peneuan t> emergeti de I os pulnuaies, eo 


neciantli di >x al coni/nn. 4 la Iraquea t a I me 
diaslimr Se distingticn cej ellos: 

- un 1 ail is titcdiculol lundutiaT (bfimqiiio. 
arierias \ venas pulnmnarcsi que aseemun d 
1 me ic am bio gaseuso delltm del pulmun: 

un mdh IpcdieuUi) nutricio i vasus hnm 
qaiules. Iinlatiet>s \ iieiviusj que peneueten .1 
la v ida del pulmun > de su regulation: 

Autbos radices Ipedicillusj estiin envuellos 
por tejido conjundvn vain a propm > el conjun 
to por la pleura radicular | pedicular |. 

En d mediastimv tos dernenios que cuttsn 
itiyen d rudis pulnrtinis j|iedkul(r pulniuriarl se 
originan o lenmnun en lugares disiinios. ^ni es 
lar agnjpadns en el metluisOnncomo radix | pur 
diculoj Ton Hu ye pi haeia d pulrdon \ alii se 
agrupan env uellos por la pleura radicular | pedi- 
cular] Ireliesiori lIc la pleura visceral -pulniu- 
ear con Ja pleura pnrielul mediastinal} para 
pciicirar eu el liiliun pulmonis [hilio] \ dNii 
huirse en d pulnuSn 

t RAI>I \ PLILMOVIS IPEDfCl'LO 
PUIAIONAKJ DltRliCHO 

trigs. 1359 y 1360) 

Sc disimgucn ires irayccios; 

- im'Juisftntrt o de origen ste los eleiiKnnts 
["adieu Lur | petlik ulai ] o niJra pfthunmi 

Ipt'iih nfo imfwt mm t pntpniftk uh' *lh fn*; 

- ilv ilisliifmvitni I los radices |pcdicu.]osJ In 
hares y segmcnlarios « 

A + Truyeclo nudi+isllnul 

CiUTcspondc a I origcii 11 lerminac uVn ile l«is 
elementos que eisuxiimyen d radix |pediculo| 

k Bmaqnitt pthuifutl Privedenlc de l.i hi 

lurcacuin iraqiieaL es mas ^ t \ easj veiiical. 
se dtrige luierahnente. debajo del aroo de lu ve^ 
naacigos poi detNisde l:i vena casai superior, 

2. Artfriu fnthtumur, M irnnco de h uiieriii 
pulmoruu se hilui\a Lie Unite y dehLiio de 3d di 
vision iraqucul Su ruinu derecha se dkipc ta^i 
1 ran sve rsulmcitle en un piano tnwilal. cili /a Ij 
earn pu^k eior ik* U pane ascendents- de b anna 
t la c ara po^iemir de la vena cava supefinf 
donde sc a pi it a a I , l cam inlenor del huMiqui^ 
principj] dereclm. 

V Vi n fi pufntoti tir \ ttfu rmr. Se d i n e e I kk 1 j 
iibaju \ medialmciue paru ubicarse dchajo ik 
tmneo ile l.i ;irn rla pulmomir (W I vtarn. liIoi 
vies H i cl pi ricardio > lehuina cn el airio [auricu 
b| i/quierdo, 


Vasculartzaciofl e mervaeion 
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H59. BroncoQMh&s cteecto & uqurenias. *ima ae y dfr pet**t Pro? Of t Ptfeyfu y Gontaw 

Uistiria? Afirnfca bfoncogratia defect de ifente y de periil Aixijtf bi-oncogra^a urqu»e?qia de f rente y ottoa 
Busquose ta coaefaoon *?nlfG las famas que se ofcservan *n las ftronco^r.t+ias *«*>eclrvas con la divrsw 
bwoutal qua mueSIfan las ftguras 1 332 13^ y ^ 334 



4. Vena putman&r inferior, Es el clement® 
mas inferior; siluada dcbajo dc la precede® tc sc 
dirige medial. imviversalnienlc alnmesael peri 
eardio y lamina en cl atria [auricula] i/quicrdn, 

B + Trupvctu radicular [pedicular) 

(figs, 1561 y ]362) 

Estd cubierto par la pleura radit uiar | pedi- 
cular | aplkmlu a 3a parte anterior, superior y 
posterior dc los elementos que forman cl radix 
|pcdfculo| pulmonar, sc prolong! haLta ubajo 
por cl Jigumcmo pulmonar flri angular], E*iu 
cru el I um pleural es la que pc mule agrupar los 
elemcnlns coma radix pul moo is [pcdiculo put- 
monar|. Su extCdsidn T ert scniidu transversal, es 
muy cona pues la cavidad pleural ev virtual, se 
huce lOds cxirnsa Luanda sc la nhserva cn una 
toracotomiu con pleura libra 

El rudjx | pcdiculo] esta eomprendido enlrc 
el piano r a same que pasa o por la vena cava y 
la vena dcigos can su aren medialmcnlc. y un 
piano vertical rasanie al hi l b luteraimente. 

1. Bronquio principal. Coruiituye el piano 
mds posterior; peneira pordebajo del ucodc 3a 
vena acigos; ublicuo lateral mcille y algo uirds, 
sc dirige al hi No pulmovtar. Dc su cars lateral y 
superior sc origin* el bronquio del I oho supe- 
rior. 

2. A rteria pulmonar. Sikiodu en la sura an- 
terior dd bmnquio principal, dcirds de lu vena 
cava superior quia el horde medial del bron- 
quio principal. Dclanle del origen del bronquio 
lobar superior, abandon* para d Inbu superior 
su prnnera col at era! 

3 . Vma pulmomar superior* Estsi cmstitiii- 
da por v arias ramus que drenan las lobos supe- 
rior y media derechos. La vena lobar superior 
sc si Elia delantc de La arlcriiL pulmniuir; la lobar 
media debajo. La union de ambus es variable: 

- cn el radix | pcdiculo |: 
en el interior dd pericardia La vena del 
Inbo media puede terminar en d atria | auricu- 
la] i/quierdo autadaraente* disposition poco 
fret uen le pero que es nccesirio conoter. 

La vena pulmonar superior cru/a casi en an- 
gulo recto a la arteria pulmonar. aphonia a la 
tufa anterior de la arte n a. a nisei en que esia 
cniAi d bronquio principal entire I os hronqukts 
superior y medio. 

I Venn pufmonar inferior, C\isi lun volu- 
rmnosa tomo la precedent^ drciia cl lobo inte- 
rior, Dcxde su e merge neia del paircnquimu se 


Ftg. 1350 . Los tvonquxa. mf como se muoatmn en *r 
G*amen a^doscOpico. G0fl at as pacto da kys d'-.ecsos 
ostium tobam y seQfwntafros A ta d&ec fta 1,2*3 
bmnqaioa segmantantos de abo superior apea po» 

iew y aniew 4*5. bronquios segrnonMu Od v> 
bo meb o. lateral y msdiai 6 urenqum s^rnenia^o 
apical dal lo&o interior, medial at&raJ. ante- io» y posse 
rnor; ? B. 3 y 1 0. bronquiOS segmenian [>5 basaies de 
lobo >nf Brief medial, ialora ante r icr y poslew A to 
tzqw&tia i y 2, bronquios segrrienteniDS apical y pot 
l#rmr cn-i bbulo aupericK: nrenquio segrr^nla'ie an 
l^nor. 4 y 5. bronquios aubsegmenlaros d& la lingula 
6, bronquio aepmenEario apical del lobo inlerior 9 y 
10. bronquios basaies del lobo nlodor tzauiardo; B 
bronquio basa* anterior or gmando el 7 cofro r ama co 
lateral. 9. basal lateral 10. basal pos ter cl 


dinge tninverul v medialmente. situadu end 
vcnicc iruncado dd liganiento pulmonar 

Envoltun r pit unit drt radix jpedicuioj 
pulmonar dertcho* l a reflexion de In pleura 
mediastinal hue ia !u viscera] cubic y ygrupa Ins 
elemeiuos del radix [pedkuloj; consiituyc umi 
vama que debe airavcsiirsc para verlos y dise- 
curios. Esiu portion correspond c a la cavidud 
pleural que c\ virtual. Puru observarla es nccc- 
^ajio pcnetrai cn la cavidad pleural, separar cl 
pulmon de b pleura parietal mediastinal, dan do 
asf cicna Ion gi t ut! a esia pofridfl, Esic anificiO 
mod il tea la longiiud del >eclor y penmitc a! ci- 
rtijano un abardajc mds facLl, pern cxcediendo 
los limiics que hcimis mcnciomida. 

En b parte anterior, la pleura radicular |pe^ 
d ic u ] ur ] s u re ile j Li de sde I a v cna c a v a s u pc r i e n \ 
del pericardia. .Se tiplica sobre 3 os elementos 
que sc cncucmran cn la cura antcritir del petti- 
cuIl.s, de las que estd sepurada par icpido can 
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Fig, 13G1. Afffo.ast™ v\sto par su cars o&rrtt id Se ha sec&cnaa® & tatit* ipaoicutcl ptrfmonar w'3d& #' 
potmQrt y $0 ha (?jtt )fpao® la pleura motion na 1 alar, a torac*ia [m-arrwiaS interna. 2. vc r 3i [tnmca venose] 
nraQ^oce^'«ca derecfoa: 3. vena jtronco venosoj ocei^ ca tzqmrda a. veria cava superior 5 wo 
Pr^nioo 6 if co de *a aorta woslidoOe percvcMa, 7, anena pe^cafG’Oifftnca |CM 4 ragmatica super -or] B a^e 
ra pyimonar, 9 ofonqu-'o pnrxaoai 1 0 vuni puimonat mpanor ; i 1 . ve*i pulfnonar mlefujr. 12. vena cava *n?e 
ror . 13, graja prepeneardc^ 14 cfiairegma 15 y i5 , races de* m r v\a esp Acmco mayor p'Dcedeies da lus 


ganglia- 6* ai 9 M da- ia. tnonco simpancoECjracico con. i 
iogos; 19. irtena y vena miarcosiaies postenores; 2D 
Goslaler. “HjptiNOFBs 22. as61ago 


junuvo y vuinas vase ut arcs, tin la ptiffr pi kmc - 
nor , Lu pleura radicular I pedicular | rev isle b 
cam posterior del bronquio \ ma> ahajo La cura 
posterior lie la vena pulmonar inferior, hn b 
par ir \upt*riar a la pleura radicular |pcdiLubr| 
se rcflcju bicralmcnic devdc b iraijuca \ cl ar- 
ea do b vena licigos, lapizando cl horde supe- 
rior del brunquio ames dc neflejjarso sobre cl 
puhtidn. 

Bw tit 1 intnior: debujo du la vena pulmonar 
inlcriur. ambus laininasi pleuralcs radial lures 
[pcdkullresi. anierinr y posterior, nn sc liiiio- 
nun: urta y uira esian licparadus pcir lejillo eon- 


B , sogundp ga^gi*P lor*c»co, 16. nervki vagp; 17 vena 
a*co da ia vena aepoi. 21, ironco a# las venas inter- 


juniivo, elements vasculares i anemic*. ve- 
onsas, linidliuuAi y nerviu^os. La cununuLu ion 
dc ambus laminae hacia abajo consMuye cl li 
gamenso pulmoiui |)ri angular): nhhcun uhaju 
y alias, cv laitki rtias delgado cuanm mas pro 
\imci del diafnigma se haJb su borde libre n 
base. 

C. I rai ts ln dc cltslrihucion 

Lslii cons lit ui do pn-r la di.siribucion de In .n 
tcria pulmiirnir dcrecha. del bronquio principal 
del mismo bdo y pur La^ vcna\ intersegment- 




Fig- 1362. Pyimtin dereehc. €&* 
fmamtonai i . tooo superior ? *■ 
iu p -i itoniCKilai: 3 lobo medio 4 
lobo i ntenor S ftsura obircua 6 
apce del lobo inferior 7 apico Ok 
pcjirnon, 6, hrfio pyimonar, 9 bfon 
qui£> principal: ID, US’, venas pul 
niemaras intemor y superior. 1 1 . m 
mna puimonar 


rias i|mc emergen dc eada loho, dlandn origen a 
lias ^ lobnres 

I - I tnaycclo do dislribucitin sc sistcimtli^j en 

raditciH jfh'rlit ufoisl futhorcs > st's^ntc^fttrim. 


Ik Kd .it antics del radix puliitnais 
ipcdlrulii pulmnmirl 

En cl cnujuiUCMie Las lehiunnes del trayedu 
1 1 in 1 ia m.il \ l te I rad if lj In r | pc ihe u I .ir | . c I fad i \ 
pulmonis [pcdfeuhi pulnlonarj sc uum’lmsui 
|nn l:i ifi\per\it*ti dc mis trlcrncnlos, ana direc- 
tion mi tilrcee ningun paralelisimi, Sc ciiiAin 
cn cl cursn tie sti truyccio en lugai de seguir uri 
■keniiikl link II hi desdc cl mcdiasiino ill Inliu 
ptilmonar. EJ radix |pediculo| vascular convti- 
luyc cl plain i mix anlenor del radix pulmonis 
Ipcdiculo ptdmonar] dereehn 

I IVm putmtmar superior. Es Li pmnera 
qwe h* cnaieiHru yendo en seniido nnifjopostc 
1 1 h 1 1 Ohlicuu uhajo \ media [maiic. ilisniiiihen 
prnle his minus lobares superior i media lIl- la 
urierisi pu In ion nr deiechsi. pens dc ja aiirever, 
Inian atrtis y mediulmenre. el ironeodc lu arte 
rin Earn din c* neccsario exporter Ins porcio- 
nes anterior > superior del nidi i |pedkniln | 


2 . \ rtvrm fmfmomr* Detr.is s amki de In I 
Venn originii Ini «i Isis nrtcrLis lobares sii|icrun'e\ 

Li^ i|ue dun a hi aderiu im aspecio obliaio nrri 
ha y LiieralmenU' - I ■ pii.lv n dc la niter ia i.lcl In 
ho superior ext a sifuutki en el radix IpedkuH 
piitrncMiar \ no en el hilio. 

} ftnmquk*- Heue him dircevkMiev-KtJUikis 
tc opue-n.i a hi tie hi \ en.i John superior ( Hihcuo I 
arriha. ainis y a hi tferedta* const jiucc d piano I 
mas poster im lie I radix jpcdiculu) pidmnnur 
'\pJicmii? a cl nunseunvn hts elemcnh’s hrnn- 
quiales \ Linl . 1 1 k i > . Para exponcrin pi>r via .mir 
rinr deben disecmv k y seecinnarse los eleinenlm 
vllslii lare> l|iic lo ■ s. ii1i.ni. Sl l 1o puesk* ahonbr 
direcUineiMe pm mj cam siijvnnr o pm l :arai 
pmierkw. ilondc es suhpkural: prenrtthi dm ms 
na ncumVnH'iiiiir iipIk Kb a hi pared pi^lernT 

La via pnsimor dc jkmbjc del radix j|x\li 
L'ub| % ile hi pared |x^sierior del hfoiKpno es la 
via normal de la ' r hnsnenlonua M . 

■J \rt iff puhmtrtar inferior. Dc i rave cm 
Lortn, sc In exponc rnejot por ml earn posleiior. 
reha lie ml o cl fHihinm luLiiii adelartle. Se la en 
eucinrn dehajo del hmm|iuo ) sc pnesenta eoirm 
irn elenteiiKi aishidn del radix pulmonic | |>ivh 
ado pulmiPEiar|. 


Vas c u Li rjMoon e inervatibn 
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2. RAM\ n IMOStS [PEDICl LO 

Pt'LMONAR LZQi EEROO| ifig. I Wi 

Al i glial quc cn r.| dcrectio sc distingueit ire* 
tray cans;: 

- ttu'iliiiyfmit! o tie driven dc Ins diim nios: 

- rWnvr/ro /furd/m/ur/ r> /Wn /ifd/JJn/H.i 

idu pulmotMrt p wpiutm ute dh ho: 
i /c dnfnhur jiSii r radices |pedici.ilns| lotw- 
m > MSginentirriraj. 

V Imitclo iiirdLisiinul 

Conki a la dercchii, cormpofide aJ xcciur dc 
origen ■> dc Scrmmacidfi de |ox eleinenios del 
radix IpedlVuM' 

I Itnuufiutf principal. Prm edeme dc la bl- 
lunaemn irm|ue;il ( es nuis largo que cl hrmi 
quin lIcsl'i'Iiii y licnc mi Ennecln c ll> i luiri/on- 
lal, Scdirige lateral men re. dekijndel mode to 
aorta y pnr cncinia del perreardm. SiinaJn en 
un piano ligeriitnenie max anterior que el dore- 
dio. su cam ufliCfraupcrior cs em/ada por dux 
aicn* [say ados] tyxeulaTcx: media liuctsie. la 
aorta: Lucmlmcfalc. to anuria pulmnujr i/quier- 
dj inscniplu ct\ cl iirCQ dc la aorta. M igual que 
Hi hi detednt. los va*ns hronqnmlc^ sc yplicsm ;t 
su pared 

2. . \rterm pniimmar. Scorigliia \w\ hi Tin ea- 
ch in del irmwn do la urteria ptiltmnim denim 
del pcricttnlin > ve dirige nhlieunmcttte itrnha. 
alras y a la i/quurdj como pmltMigamlo la dh 
rcccidn del tronen dc to ancrto piihnomir; 
emerge tie I pericardii* arllcroi life nor a I limn* 
quit* pnmipd i/quterdu p am cru£ir su cant an- 
lenor > superior Lxi j xiiuada tfehajo > lateral 
,il iron tie hi aorta > an id a a el to pm el ligauicn 
in anennsii. ("on slim ye el limiie inlerior de la 
“n'lium del w*ih hnftt urtmoto”. limilmto mk 
in. is p-.ii a i l.i curu unicrior del hrinii|llio i / 
quieidn, siloado alms \ algo arriba dc hi inEcrto 
[m Inn Him. hi cl arco adrticn amhy L a aiicria 
sc rvtocimii ai|Ui con los nervio* emliinns cl 
gang 1m curd toco i Wrishcrgi. xiiuado adetonic > 
medial al ligamcnki aiteiioxti; el amo del (let 
^iu ludngcci rccurrcnlc i/quierdo sc halto cn 
cnnl.it it i \ iklLis del ligamenEo JitcfKiMi, etm 
nt*dti> I mt ai ic< ix tlcl grupo nkxlij&linol aflvtcrinr 
) arteimx tumiquiaJcs. 

\ \ tun ptijtnonar superior* Drcna ill I oho 
superior. l)e I ruyceitp mrui airaucsa cl pcricui 
dio. I'nisa ilctras dc la base del diveiiicnln del 
iiirm y llcga al anguhi siipenoi laLer.d del airin 
[aurkyhil i/quicrtio. 



Fig, 13#3, l?iH3>eCA ;ut'dn U'd&! Droncovd.^ i.'e ■ <r^ 
k?$ -(jbes y s«0rrwftH q w put men izQuwdo VsM 
anterior I tjronquio principal. II. artena pulmanil rl 
qu^prda HI, lv puimonares scpooow e inlt 

ncres 1 . t . OronpaiOfi SegiWtiarfiOS aph-.ci y posle 
nor; 2 frronquio «egmanlQna anlenor 3. monquio 
segmensariD do la iinquia djyid«+?n dos^. 3 vena de la 
lingula. A bronqmo r a egmerii!afio basal lalc-Ml. 5 
bronqiilo saomanlano na^i S, bronquio i.i-q 

irwnlario has ail posterior, 7 vena basal a. vera qpi 
cal del lofeo nlm^r 


A 1>m pufttiuttiir i nf r nor. Seme jarite a 
xu Ikirtinlogii tlere^lia. (HCxcnui uiia direct inn 
transversal, hs d cletnenit> mis prate nm e in 
I erior de 3 tad iv |[ vd icirki] pulm iillar. 

Esia siiitathi pm dchajsj \ dclrris dc la \cna 
pulnouur superior. ienniiiLi pur deha|ti de esta 
end uni ii [auriculul i/ipucrdo, luegodc ulrnvc- 

sarcl periuirdirti 

JL I ravcetii rarih uhir jpcdicuhirl 

it radix jiulrthiitix Ipcdicuki pulmmiarl 
prnpiarmuic dkllrt itre- 3 3M y 1 3b5 1 

Vmu ic^estidu |vif la pleyra mdicoJar |pcdi 
eular) otic rellcMtm que yne lax pleura s cax^c 
ral \ iiieiitoMinah^dise p.ig I3I2>. A pi it ad a a 
ins dc mcnlos que Uinuan d radix jpedicijlo| 
pulnion;iE\ hacta .il i.i )■ • sc pit donga |h.u el Iilm 
memo polmonai |inanpytor|, 

Los eleiuenlns 1 1 u ■ ml eg rail Cate ruJis fpedl 
eul«i| emergen del medtostino n llegari a oh 
prtkhujq del iu co tie la anrla. 


\ 2<*4 




fig. 1364, Mediastino vista pat su c^re izqamrda n/t secaonedo el /acta {pedicuto] pulmanar l retirado d 
Salmon y $e fo# exprpucto la pleura mediastinal 1 esolago 2. arteria Ebbdavia izquiarda 3. condjeEa laricco; 
4. sroneo veno5D CDmun do las cuatro primeras venae inlcrcasialGS zauierOAsque feermnan on 25. vena [trar> 
cq weno$ci] braquiocelalica izquittrda 5, nemo larlngeo recurrent izquierdo or:Qirado de. 6 nemo vago :i 
quieroo (elfcvadd per d&5 effnasg 7 vena fiemidiEigos accesoria ^superior izqLrierdfr, B aoda descefiOenl&; g, 
fence dfll simpaticQ izqu ordo. 10. rams cornu nfcames para el g c per via mtercoslal acarr pan ados por anorasy 
iniercosiales: 11 vena hemiaciqos [inferior izquierda]: 12 y 12 ra ces do angen cel neruio ^Spl^nniCD 
mayor, 13 diafragma. 14 gra&a pr^pencSfdica 15. peneafta; 16, vena puimonaj' interior 17 oronqum print- 
pal. 16. yen a oulmonar super iq 1 : 19 a^Teria pulmonar iiq^ierda leatlrapehcardica:-; 20, ligamenlo arteTioso; 31. 
gangho ca^diaco de Wr»sbsrg, 22, nemo frenieo v vasos peiicardico'renicos [diafagmaltcos suDenoresi: 23, 
arco de la aoda (poreidn extrapertcardieal : 24. vasos limicos para roslos limleos 25 vena [sronco venosol 
braquiocolalica izquiefda: 26, artaria raroliaa corny n [pnmiflva] ^quierda 


h'l rail i \ pulmonis [pecli'eido pulmonar| 1/ 
quierrines mas, brgn y mas apmpado que cl r - 
dix [pedfculo] dercebp* El eje del radi\ |pcdi- 
LTLitm | In unnslituye. igu-d que a l;i dereeha. el 
bronqiiio principal. que sc dirige Dulcruinurnic 
para penefrar en el hilio pulmonar 

LI bronquio pritiripni oripnu por L.ira >u- 
peri nr ul broil quid del lobo superior i/quierdn. 


1. A rterm pulmonar, Dirigida hada airfoil, 
a la i^quierdiii y ulriis* cru/a la cam uniermr y 
superior del hronquio principal en el angulo 
medial de origen, del brunquio del lohn <u pc- 
i ior, para pmlundizar^e en el hilio pulmonar. 

2 . Venn pulmonar superior, Esiiai cnnsuim- 
da por las \ enas quo tire nan el admen \ la Ha- 
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Fig. 1 365, FtjVfiTpn tzqyt&rflo, 
cam mediastinal i. lobo supe 
nor: 2. lingula: 3, lobo inferior. A. 
lEiira imedobaf >; parte inferior]: 
5, ap^ce del «obo inferior. $, ^pi- 
ce- del pul men; 7. hHios puimo 
naras superior e interim 8, arte 
ria pHjtnnonar 9. bronquio princi- 
pal. i0. ID', venas puimonares. 
Superior e interior 



liuI.i del lobu superior, Nilu.idu interior y cn un 
piano anterior a I de Li arteria. consiiluye el de- 
mcims nuts anterior del radix | [Krcliculof puimo- 
nar. Su dirige ohjjcu.i ahajo \ media Imcrite. 

>. Venn ptihutmur inferior, Es el dcuieMo 
max interior^ posterior en cl radix | peri leu I e s | . 
Su dirige I ran* versa) menle hacia la park- me- 
dial. xituudn end veriiee truncado del bgainsn- 

if> pulmnnut |iriangulurh 

4. I.nvnitum pit* unit th l radix {pedfeuia} 
puinnmar izquierdo. La pleura radicular f pedi- 
cular J tpaa 1312) l up] /.a Ja pane anterior del ra- 
dix Ipt-dii li3m| pulmnnar. exlcndida ilesde la 
pleura puneial niediaxtinal, pin deinis del nervin 
frenieo husta d hunk- anterior del lulio pulmo- 
rm r. La pane posterior exiu lapi/ad.i por la pleura 
radicular [pedienkirl tjue pas a del lado L/qujcrdu 
ik- la aorta descended te al horde posterior del lii- 
lin. Es intis exlensa que III anterior. 1 .a pleura ra- 
dicular | pedicular | superior deseiende desde el 
uico de la iioria para lapi/ar el hronquio prinei 
pal > luegn a la artena pulmonai. Esla xe conli- 
nua eon las laininas anterior y posterior que lapi- 
/un li Lara anterioi y pnslerior del radix [pedicu 
luj. Debajo de la vena pulsnonar inferior, ambits 
lam mas de pleura radiiular jpedieularj. a plica 


Jas una contra la uira esian sc par: id as por lejidn 
cotijunlivo h elcmcnios vasculare* (ancriales. ve- 
nosos. linf iticox) y nemos. 

La prolongation de ambus laininas por de ha- 
jo de la vena pnlmonar inferior ohisLlulyc el 3r 
gan lento pulmonar, ohlicuo hues a aha jo \ amis: 
es lanto mas delgado cullrlo proximo a I 
dialfagma sc encuentra su base, 

i\ Travcelu de distribution 

Lsta cnnsimudo por las ramus del hnuiquio 
principal izquierdo, de la arterla puJmonar del 
mtsmo lado \ por Ills venas intersegment arias 
qiie emergen de cada In ho para eonstituir Ins 
vvnas pulmomires superior e inferior. F.sie im- 
yceto corresponds a Ins nutices Ipedieulos] lev 
hares y segniencarius. 

\)r Relations del radix pLihmmis 
Ipedieulo pulimmurj i/quierdo 

A I i gual que a la derecha, el trayeeio de eada 
uno de I os elemcnios mucsira una ,h dispembri“ 
cn cuanro a su origen i bronquio. arterial n ter- 
minaaidn i vena ken cl sector itiedtasiinal. 

EsLi>s sc Ligrupan cn cl radix |pcdiculn| pul- 
mon t ir. Ann cn L'sie irayecto. los demenlox no 
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mih |MMk'|n* > m: cm / an e'.pecialmcnie aiicria 
v Nunqinn principal, 

H pLuui anterior v superior del null* Ipech- 
k uln] pidmonar i/quicrdu es vascular y t^lii 
LUhsitiiudn udclunie por la vena pifelim mihi Mipc- 
riuf. que puede fccibir Irihuturkis ,i. vsle nivel. y 
am ha pur el irniiende la uileria pulininuir. 

I \rtt ria puktuwar izquh rda. SituaJtL arriba 
y alrns de la vena, forma lit pane superior de cs ta 
portion > se profundi?;! en d hi Ki n pulnumar, 

2, JfnHftfirtH. Es pi Men nr. sobie el pava la 
.irienui forma un piano fesisiefitc AplkwkK a 
el iranscurrvfi lo> dementm NwiquguJes v lin- 
lalicnv < fcului en \u parte anterior por lo> ele- 
mcilfos vuscu lilies. sc In rxpofle fwaslcnurmen 
k\ tin tide es subpleilrul > prescfiui unu vainu 
ncLiruvusviikir up l i coda u oi pared posterior. 

L Who pri/iHOfipr m/iTiVii\ l-.\ d dcmcfilo 
mas inferior del radix |pediculo|- No comruc 
re lac lories eon Ju urteria jmlmomtr i/quienjj. Sc 
la ex pone ma* lavilmeme por xu parie postcrior 
fchutiendo el pulnum haciu ndelumc. a I ieual 
qlie ski hniiiiilnea derecliu 

} TDIDOCONJUNTIVO V V \IWS 
VASCL LAKES 

I mire Ins elcmecilos que cnnstihiycn ambus 
radices |pedtvulos| pylmnnurcs se orguni/a el 
iejn.ln eunjuiUivo. Lx lih tejido que facihiu la 
dixccviofir eveepki vnando esta mfiltmdo o ex- 
detmado, 

LI lejido del radix Ipedieuloj pulmonar prn- 
cetk" del lejidu conjiinlmi imcdi.otiual \ de lav 
vuirtas pcrivasco lanes. 

I Trjido fvnjutttfoo mrdimiitmt r iVneira 
en el radix [pediculo] y en el lid in pi i Inn mar si 
cLiicndo el hronquin prineip.il \ se nigimi/u al- 
ivdvdui de los kaxns biiHiijLiMiles, nm ms \ I in 
l.ilteus, Id vonjunio cuosijiiiye la “v airm pen- 
brnnquiar iMurchsmdl. Esk vnuui sc euneeta a 
los e I e tiiei l U *x v axcu I ares I li rn inrm les , e 1 eon ■ 
jimio prniCik de b vaino pcnlraquca! \ pett- 
esnla^ka. Ik' heehn. derivo del lejidu ennjunlj 
io mediastinal \ tieiie las mismas tone Mone-s 
h.ni.i am ha y haeia ahajo que esie lernio. Haeia 
d puimnn -^e pmkm^a a In larpo de li^ nklico 
| ivdn lj lus | de los lohos y de los se^iiicnlos, 

j.as loiiediihLS del Tejido fKTihronqnnil eon 
L ' I lejnlo Lunjumiko del nittliiisiino evpliean el 


mliscma ereado por una nipiura bf*HK|uial Fs- 
le lejado LOtijuntivo [K-rmiie Ea scparaeiiin del 
bronquio principal, d c easos,. de It^s nemos 
y de lo^ linlalietus. pero e^ta imido a los ele^ 
memos por p aniarr«^'\ especialnienie en d 
bmnqmo, 

2. l.tn fihnimn cmfitnrims tH hum uhrry 
Rep risen lan Li prolun^aeiisn del perieLiidio fi- 
brnso a lo br^in de los vasos fumi^ales qne 
enir.m ti saleti ik-l pun non (Dargenli Esia Ij 
mma pmsigue en e) pnlmofi: sh valor coiiio 
vaina vaseulai ^tluada po-r I nera de la s.ilill ik 
los vasAis ha vidis icfaupti/adn p<ir Ciudiei Sa 
seeeidn en el setftidu del eje Eongiliklinal M 
vaso sH-mnte la I iteration del drrnenio que m? 
d i sees . 

I .ii 41111 l^ih radices [pedLculosI, dereehu l- i/ 
i|uierdo. pLietkn cfk'onlrarse asi ires planus d L - 
sc panic ion: 

un piano nihpkurn! i fascia emimorat k\ij 
que perm lie veparnr ]os dcmeniov riidieulanev 
Ipedicylaresj i,k r sa cuhierta de pleura nuliculm 
| pedicular | : 

- un piano |Vfihiuik|UiaL que pcruiiie aislar 
los clcmenios radieuiarcs [pedicnlare^l los 
unos de los 

un piano pen case nbr que penmle iioUr 
los \ 4i stis I'unc ion ales en >u vuina propiEi lmhj’ 
nada iiel [vneai'ilnh i ihmsm 

LI Libido eosijiiinikU del rail is pulmonis ||v 
dienlo pulmornn l no bene rebeiun con el ^rado 
i!e adiposidad del sujeto: sus niotlil ik'.a anie% 
win p;ilok%ica?i. 

Si iU hi MvorJf/r para Ins radices li^dicu 
Ins | pulmonarev, que son curios en sermdo 
transsersdl yr ntis evtensnsen uhnra. 

Ln el sen! kin Iruil.ci ^ e rsnL dm elemeiiln^ m* 
largos y mov di/a hies: el bmnqusn principal y 
la a rlcri. i pulmnn.ii 

A In derccha* se pueife iraeduiiat laleralmen- 
Ee [alracr haem .iltier.q el lironqmu prna'ipul. 
por In posi.CH>n de h Lraqnesj. La arierui pulma- 
nar puede e\[eriori/arse 1'uera del pericanlin at 
ciertu luni'niid I as vena* LL]llarTada^ ci'u.i ■.krl 
pencardio k a I airio |auncub| i/quierdn jhic- 
deii c rear un "cullu alnal" ul tracer marl, Liw- 
ralmenie | hoc i n al uera). 

Ln aiiura. los elemenio-. iiLiegmnies de am- 
bet radices |[tediculus| pulinemares >e ulreeen 
para su lihersicion* ligadum s seccu’ii ;ie. .nlj, 
perteclamcnle rey larlas. desde el panto de vi.ua 
unaidniico. In que aseguru la hemoshisik y 
aeri’siasjs del atlo quirurjiieo. 
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Lobos y segmentos pulmonares 
con st/s radices [pediculos] 


*ii;\KkALii>\ni;s 

I La division tfi- Ins pulmcitkrs cn tro lohos 
a In tlcrccha \ dns Mu** a b izquk rda. ml cu- 
muli m l Im defter iln n sv juMificn pin: 

In exisk-m in de ilsuniA quo Im scpunm; 
b cxi-Mencm dc mi hmoquin quc vcniila 
cadi Inhn \ quc, acimqnnlado pur cktncnlos 
ktorev del radix pulmooor, Jc con Here mi indi 
viduaJidad unaitifniiM, tunc tonal y pnlold£icii. 

2 . h lam h ie n la c 1 3 -s I r i K u c i ■ i 1 1 hrmiqui al 
lihkbi Lb que pemnite individuals^ en ciub lo« 


bt> uniilado* |os \r^menios piximt*n*§- 

r«i 

Pil vc^menio pulmnnar sc cunicicri/a pur 
mi radix |pcduuin| bronco vascular: lor 
nliadu pin bnurt qniii scpiucnlarto % pm la ,n 
icria taimdlnga: 

mi lorxnn pirn nil dal con base peri fork a, 
conical v con vcrtice luhai, con una o uno\ 
cans por pleura > tHras caras arin% 4 - 

das ,1 lu> vcgmenlov vecinov Esiav cams ha- 
llnil sepnruLbK pnr cl ptan t> hiii'ru ¥ pm*titw'it* al 
que riu liIillv ifMkili lu^ uimhcneiunes hrmiqi un- 
its m la', tic las artenas se^mcman.is 



Ffcfl, 1356. Py/mcNi caracoskT ! OOO supers 2 fisurl ror^wnat 3. lobe m-idno 4 lofoo mit-fiot 5 

Mum a«iciia (marca la gncruciracta Hural irHrio b« i) 6 dni iot>c jnfenor |Fwuh|: 7 ^pice del pu«mo* 
|i 060 superior] 
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Flfl. 1347. SMjmsmos Opj pufrifri de/#cfco separs 
[*>$ wsrs JjfmS iodo super** i apita 1 2. anterior 
3. postanor Lobo medio a msd-al $, lateral Ldoo 
rntenor 6 apical (Fowler); 7, basal medial, 6. basa' 
anterior. 9 itesai lateral; ID. basal posteriof 



Fl& 1 3C&. Stfprfteorof £»!* pulmtin UQuwaQ St>p* r A 
das vtsfa tef^a/ toew superior if" *™pwtt 
not. 2 . antet or 1 * 1 * 2 * admen; 3 „ 3 lingula can 
&u5 subse^mentes superior e interior LoOo .>nr tr*y 
4, apical (Fowler i. 5. basal anterior G. basal aiarai 
7, basal posterior 


un drciiiije vcnoso. dispucshi cn la pertfe- 
riu, c*. tel que las venas ironscLirrcn poi Los pia- 
no* mierscgmcnterios donde recogcn id sang re 
dc I os segmenius adjyaccnfes 

3. La division dc Ids pul mime* cn lobos \ 
segmcidot es noiablemenle bencficiosa; desde 
cl purlin dc vista palolngicn conut quirurgico, 
e* ptmihlc iLxrati^ar en tel o cutd segments de 
III I n dial I oho un proccso pa rn log ilo lUmior, 
iUk'Ui'isnuK c a verna, di la tec lone % bronqumLes 
etc, I y por esc hecho, e irpur quirurgiciUtfenic 
d tcmlorio entermcj, Jimjiandu la extension dc 
Li c\i!rcsis jI minimo necewio (lobcctoinia. 
sc g men (cl forma. eidrrsis jMX'iadasr 

HI csqucma general dc la division lobar y 
sc g me n l An a dc los pu lmofics cs cl siguienlc: 

1 Hi LMO\ DEREOfO 

A , Ltibo superior 

L Segmento KpicaE. 

2, Sc g memo anterior. 

3, Segments posterior. 


B. Lt&Qmeiiiff 

I Scgmtnlo medial. 

L Scgfilcmo lateral . 

C- Loho inferior 

L Sc g ei i cm l i apical i superior » 

2, Segment basrtl medial fcanJiuem uivl.r 
eardiaeoj. 

3, Sc g memo [Misat anterior. 

4, Se g in cn f 1 1 basal ] atera I . 

3. Sc g memo basal posterior, 

IL pi i \I0S i /<J\ II ftoo I Fig. ] 3ftHi 

A. U>htr luperinr 

i Segmento apKnpmierior. tflJ] 

2. Segment o anterior, 

3. Scgniemo lingular o lingula. 

B. Uiht* inferior 

I Sc g men U > aji i cal i superior i . 
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2 . Segments basal antennr lo anteromedial >. 

3. Scgrneflto Kasai lateral. 

4. Segntenio basal posterior. 

I, PI I MU m \ I KK 
IPlilMON UKRRCHOI 

Lcihu super Sort fig, 1 36fri 

I Description y refatianes. Tienc tonna de 
piriimuk" irregular: 

.3 ■ Vl MIN M es cl del pulmon. del cual einn- 
parte \u\ relat ions. 

bs H vM presenia dos vemciuex mlcrli ital- 
ics: 

unu vertiente posterior e inferior, lorma 
ptLiii’ de hi Ikura oblietia y a tnivtfs de ell a sc 
rcluL imui con cl lobo inferior: 

i in ei vertiente anterior, eomsspotide u In ea- 
rn saperiur de la I'kuru horizontal \ por su in- 
termedia se relation a mm el lobo medio eon el 
eual cstl l' L is l siempre parcialmeiuc luMonudo 
La iora tmtal ex convex a amba r laic raimen- 
ts y alriv Sigue ataijo aprmimaduinenlc cl tra- 
ycciu dc la 5*co*Ulltt luego dc 1a 4* Lostilto. 

La iw a mriiiiiitinut es libru v %e apliea so- 
bre la pane suprarradicular hupopcdioilarl del 

mediustino. 

Ei horde anterior, prime to pblklio aba jo y 
medndmente, se v uelvc vertical, casi mediunn. 
Eh nmy ngudo tlengLieta pulmonar iinteriorL Se 
mkTponc entre el medirtsimo y el piano csier- 
rttiCondral. cn cl reeeso costomediastinal ante- 
rior dc la pleura. 

Sc dcnnmina lobo atigus (fig, 1169) a ana 
Lcngucia pul mortar anormalmenie ardada dcstfe 
cl ap icc cn la eara mediastinal del Inbo superior 
demho. f-s tread* por el trayeclo anormal del 
bicu dc la vena icigos iDcvd). La vena anvtrm 
consign unu dobk hoja o lamina dc pleura pa- 
nel al, 

2. Radix lobar (pedf'culo fa bar) superior 
dtrrt'ho. RcconoLcmas cn 61 un vector del ra- 
dii pulmonur y un sector interlobar. 

a i SltTO* eel radix pit amis x it (fig. 

070 j: se encueniran, de adc tonic hat la alias 

- to vena apical o hilio marginal interior 

- la artertd principal del lobo con sux ramus 
icgmcnl arias: 

- cl bronqmo lobar superior. 

b) SECTOR FISLRAL U INTERLOBAR {figs. 
137 1 y 1 372): de amis hacil Rdduita, ofrece: 

- In urteria posterior dorsal o retrobrom 
quial 


idices [pedicuios] 


Fig. 1369. Cone frontal esquemAHcQ del lobo dagos 
(segun Palureli 1 espacm extrapleural 2, csum 
adgos: 3. cavidad pleural; 4 Ipoo aesgos. 5. pleura, 
p-an-eiai y vi$wai de la itsjra aogos 6, vena dogos 
7, nronq jiQ lobar dereeho. 


1 

3 

2 

12 

II 

5 

4 


Fig. 1370. flidOM Ipeor cltjm/ OnwTcOF^scL &■, 
las lottos y segmarr/DS dfff pofmdn dmcho. mt§ jn- 
or. i. lraguea. !| i arta^-a puirrooa^, III 1 -V. venaa 
pu'mo^iares super on&s a rofertores ewreebas. 1, 2, 3. 
bronguio^ ip 'tfll anterior y poslerior ae: obC’ supe 
nor; 4, 5. Dronquios lagmaniartos dil loco medio, 6, 
7. B. trpnquios bflsaiaa medial, anterior y laleral, 9. 
vena basal de lobo mierior, ^0. vena apioa de esta 
le&o it, vana lobar media. 12, vena interlobar lltu- 
ral. 13. vena apicdi mad asrmai 
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JlI vena posterior [interlobar cisuml]. ori- 
ttt-u de hi venu lotw. rial cam posleiim lIcI 
hronquin es lihre, ocrdla pof el labio posterior 
dd hiiiu % el revest hniciilo pleural i 

.V .S>|TiFififfwis dr/ superior dr rrr/io 

I rig.. 3 l(i7|, -St 1 distinjcuen ires y, cvrnluulmcn 
k\ uii segniemo avllar. 

a I SH^vii sm vpii si : vom'spurtde al Veni- 
ce. Precenm una vertkine meduisliimh medial: 
Lna vertienle cnsiaL posterior* lateral v anie- 
nor Se apllui snhre !os scgmciilos posterior. y 
sohre el segmcuio anterior, de his que eMd se- 
pjrado por Ins pianos inicrsegmenlaiios. 

hi SHtMI mu tffoii Hlo*; esij siluadn pur 
debajo dd precedente con una parte posicmin 
ferieir, inUTlohar. una purle inediaL mediasti- 
nal, una cam anterolateral, eosltd y ana earn ew 
si vertical. Ln terse g mental i a que k> scpara del 
MTpmeiaio aniermr 

ci St.iiMKMii smkuiiik: Miulido delanie > 
d chain de ins precedes! le*. presenlu: una earn 
medial mediant iriah una cam Lateral; am has vc 
reunen haem adclume > hmrmn el horde ante- 
nor dd scgmcilto: una earn i rile nor interlobar 
(Usury horizonul o menori; dos pianos niter 
segment a* in s: tino su peris n k> separa del seg- 
iiK-Jilti apical, olro, posterior. hi separa del seg- 
ments posterior. 

La reunion eulcma, lateral o axilar. de los 
ires segmmios lienc una disposition irregular, 
puede poveer un bronquio i rule |X'iid rente o hitfl 
su ventihicitin hacerse por una ram a de un 
hronqujo segmental' in hihai' o cuda unu de el los 
da una o mas ramus que vent i bn la parte .ivilai 
|parabriNiquial|. 

E. I lL*bn MijviiLf iltashi/. | >1 1* .■Mu Ul i 'vL-ntfeljL hhi, y n 1 
1 p lie IldLu :ni i K.i \ i ti n Em line i Hi Imna d in Ur uo 
|r i In ' . un i, i n tumiiH'Ll ml ^ h.i^e nipCrkr A I rue 

jLsl h.m i.i orrik. las I'isunu ikrreelux In* que H if LiilLi pi)Hi a 
l.k h Til Li tk L VU hmflle Ifllfcxjpr S Idle M'l -Hl! t A7h I. 


It, I jjlm medio ilie. I lhh] 

I. Ibsmpeidnj relacuwcs* Fsic Inhose hi 
leqHme a maliera de una curia crtlre k^s lobos 
supers m e inferior, I, a ansla de esta curia es 
1 runs versa I \ esla siluada eit la unism de ];is fV 
s urns ohheiia y horizonlul. 

LI In ho iikxlui present, i 

una Cara superior, ipic correspnnde d Li 
cam inferior i uiIlt J ohan de Li fisum honyouul; 


a memiilo fusion tida parcial n inlalmente am cl 
superior en su terem inienm: 

him com postcminkTior, convsponde j h 
Ciira superior sinter Inha-n de la 11 sura iihtiLuai 
la ipie iiuilnhuye a fonuar 

una car a costal, que comesptmdc a pa- 
red aniemlaleral deJ imav, 

- ruin cam medial >r 1 1 u-i I ut^r mimL e n lel.xiun 
con cl perkardio: 

una cam dial raeiu.it u a que conirihciyc 1 
fonvtar la has* del pulmrin. 

Todo-s lo> htirdes de esle lobo son mart .iduv 
nelos y cortsnies. 

2 HmUx [ptdfcttbf i&bar media 1 1 igs 1 .170 
y Hill. Liega a I |oho pisr su parte pivslow. 
supenof y medial, romprende. de ahap haeu 
arribu ) de mklante haciu airks: 

hi vena kihar. Integra rite tie hi vena pah 
monar superior; 

cl hmuquio U^har r cleinentn central, rotka- 
do dc ruultvs hniaticos; 

- las arlenas: medial > lateral '-e onginan de 
la alien a ptilmonnn ) el minus inferior; cuondo 
esle esisle. se urigina tie la arterm hasal arllc- 
rior. ascicndc y pcnctra s*n eJ kilx* mediu por b 
caru intcrlohar inferior cslmhiliar (Hai/ Liardi. 

L StRinmtix del Itthtt mnrfj'o i fig Hfi7f se 
di siinguL-u i los; 

w'WwnH* tm'dkd: presents tk»s earns inler- 
Icihares, saperini LtlsLir a horizontal I e iuierior 
1 11 sum ohlicual: una cam mediastiiul amciv^ 
ana t ora lalcral eotuhot kisi j|: una cam poste- 
rior a esla, que curtespifiidc a I septo micfvc- 
meiilai uK ana cans ailcrior diatrogmutisM 

o'lvUcvr/N kitertd. poi relaeion a I segments 
precede rite cs posterior > bleraL Pic sens a dm 
cams i rite rk shares, liim superKiMlisum 
ial P parte peMcrion. cum inferior thsum ohk- 
eua j; amhas se exlienderi hacia atr.rs, h.ou h 
arisia dd Inho. dnnde 3a fisiira hori/onlal sc 
desjueiulc 4le la crasi ohlieua aiiterim o i rite r 
scgimmiuna 

id pkmo mtersegim niano es nhlicw dc atras 
hacia jilelanle \ latemnictlsalineTile 

Cujihhi i l sl:i | ■ n i- iLil- i lIi srmilvinn, cl k'lsr mediu v 

tiHiiLi i M m '^lUk’l,! dclgiiiU 4i]^jrna^r. hk »i||h rh 
'iiikhh lIi I .i Uvkir.i i hhO^csi.i n..'ui;iLitli: >k«Nl' , m \.\- r.h:m- 
iirdfun »!c psrrfiJ 

i\ l.trhn inft riur rit-ri'i hu i llg 117hi 

I tk'wripciiM v retacitmes* h.sie loho es 
Miliiniiilnv), con forma « I, 1 piraniitk Sn vertice 
(Fowler ► asciendc hasia la cuartu covtdla, Sa 
%e apnya M>hre el ihaJragma. PiKee 


Lobos y scgmentos pulmonares con sus radices Ipediculos] 
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- unu earn interlobar, u dos verueme^ for- 
ma hi eury posterior de la lisura oblicua: asras y 
arribsi se opl'ica el In bo superior, fide Inn l e y 
jbaji) H cl lobo medio. 

una Ciira com si I que sc sidaptn a la coney vi- 
rJtid de Li pared lorac ica: 

- unci caira mediastinal, mencu esien^a. csta 
cwteclada a! mediant inn pnr el ligamenln pul- 
rnonyr: 

- una cam diafnigm alien que responde* a 
craves del iliafragrmi.. a I hfgndo. 

2 . Radix Ipedicufo} lobar inferior derecho 
(llg. 1370 j. Sc distingue un sector inlcHobnr y 
m see lor infer lot end radix pulmonis: 

ski Six mw ivji uicniAN ifigs, 1.171 > 1372): 
esiii siiutbdo baju la pie uni del Eniub tie la 11 su- 
ra y eon free uenc i a enbierio por nndos lirifati- 
Cm. Se enetienira la onrria patou uhtr de la que 
se origlmi lit arteria del segmento apical y se 
Lomintia lurgo corno imruro wimtin de las arte 
ru> ha vales. Medial a elki. el bmiiquio princi- 
pal derechn. oricinn el bronquio apical y se 
continue enmn Imnccs comiin de los hmnquios 
basalcs. 

b) Sm mu mi ni \s i i\ai . i n i i h \ i 1 1 v m- 
MuMS I fig. 1370): csia si I u ado en la Lara me * 
dial del lobo inferior represeiuado por la vivpm 



Fig. 1 371 r Artena pulmonar derecha en fa fisura obit 
cua. Se ban separado fos tabes. Vista posierotat&fal 
i, lobe medio 3. ariena del lobo medio ; 3, bronqu#o 
lobar med o 4 tfonco de las arlerias ba saras 5 
bronquio sogmentario aoical del lobo interior; $, apice 
del lobo i n-Ferior : 7. aneim apical del lobo inlenor: S 
bronquio principal 9. bronquio lobar superior. ID. ar 
teria resrobronquial del lobo superior i.aneria dorsal) 
It. lobo superior 


ptiimotUfr inferior quo ocupa el Venice tniiKa- 
dn del ligamemn pulmomir: es posterior e infe- 
rioi ,ii bronqmo principal, t Lula \ urichm ;mia- 
rra muy tie ecrea el lobo inferior :d pericardio 
que cubic el airio [auricula] i/.quierdo. 


Fi§. 1372. Arteria putmonar 
Heredia vista en ef ton do de 
'ft t/sura iuego de ta separa- 
tion de los tobufos. I. Id do 
[obuloj Superior ca'a cieural 
II, lobo [lobulo| modio, cam 
CiSura superior |,c sura igrl- 
ZDntal, Hi. cara c s^ral dcllo 
bo [Eobuio] mlenor i.aneria 
relxobrorquial o dorsal oara 
e! obo [IdduId| superior 2. 
(fwicode ia ariena puimoiw 
sn c ionOo de Ja encfucijada 
cisurai. 3. wena lobar supt- 
n □ r : en el sector crsural cel 
pedfcylQ lobar superior 4, 4 
aderias inlema y ejetema pa 
ra el lobo med-o: 5 Ironco de 
la a^eria pulmonar que pena 
Sra en el Icoo <nler or pn.ra o- r i- 
ginar las ram as bnsalep. fc, 
artena apical de lobo inlenor; 
7, tronco v&noso quo orena 
el apice del lobo inferior y del 
sogmen^o dorsal del superior 
haesa fa vena io«>ar superior. 
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3. dW iitferior derecka | fig. 

1367). Sr dixtingurn cmar 

ll I* ^FXiMlsro \pu \l (Fowler*: constitute 
el venioe del Kobo, lista en cuntacto cun d lobo 
superior por xu cara iiilcrlnbar Presenta una 
cara costal y una cam medial: esta seporado dc 
Ids xegmentos huxalcs por un piano ifHerseg- 
menurio lux i hon/omal. Una fixura pardal. ra- 
ra vez lota), mart a u vet-ex exie piano: sc obser- 
ve Lis i en el pulmdn dr ret ho unu Hsu ration cru* 

d lbrme (OeveS. 

Los cuatro sc g memos siguientex sc dernomi- 
ruin ,L basLik h %'" y xu cmijunUi consiituye la "“pira- 
mide buswl lh dr! lobo inferior, 

b) Sec;mi:nt(i Kasai medial jyuxtacardiu- 
co.| fcanJfacoL Es medial e inferior. Time unu 
cara mediuxEinal, una cara interlobar poeo ex- 
tent y una cara inferior o diafragmitka. Estj 
en cuniacio con el vcginentij apical. arriba: el 
segmenlo basal poxieriuf h atras, el segmenio 
basal anterior, adclanlc y d segmento basal la* 
itraL lairralmenic a cllox, exta separado de 
estos por su* Mrpldx inierxegmenlariox. 

cj SEGMENT!! Basal ANTE It JuR: es anterior 
y laieral con relocitin a I precedent?- Posee una 
cara anterior inter lobar, que correspond* a ia fi- 
sura ohlicua y una cara interior, diafnigmaiica. 
lupizndLis ambus dc pleura. Pianos imer seg- 
ment arias hi vepu run del segmento precedenle 
medialmente: del segmento apical arriba y del 
segmemo basal lateral airis. 

d) SEGMLVftJ BASAL LATERAL: Ocupu la 
pane lateral de la ptnimtde basal. Presenu una 
cara lateral costal y una cara inferior diafrag- 
maiaca. amp l lav Tapi/adav de pleura. Esia sepa- 
rado por los septus inters eg me man us de los 
scgmenios apical, arriba: dc los segmentos ba- 
sales an tenor y posterior, a delaine y airis. del 
basal medial medialmenle. 

e) SECMEMO ba saj. posterity: esta situa- 
do delr^x de los precedents y ocupa la parte 
posterior y medial del lobo, mol dead n sobre el 
canal costovertebral. Su cara costomediastinal 
y sii cara djafragmdEicu. umbas muy extendi- 
das, estln lupi/adus de pleura. Toma contaclo 
por los veptov intersegment erics correspon- 
ds ente* con el .vegmento apical arriba, el seg* 
memo basal lateral, laienilmentc y el segmento 
basal medial adclanle. 

El ligamento puimonar [triangular] sc insena 
en la cars mediastinal dc la piramide basal a nr- 
vel del piano que separa los veg memos poste- 
rior y medial. 


Cork s ide ramus qur los dt>s ultimas segmen^ 
itis (basal lateral y basal pusicrior) consiituyen 
lu lo mi irrmtmit del lubo. donde xe expanilen 
los briinquiiK max dixiales. 

('luihiii f-sjj pfiijtkp ik: i^ndiUion > ^ nrtrac. d kitm 
mkridr ikrciho ^ enntra cl mcdusTinm pcisicmv 

l-Ji Ij\ r«lu»frf4fMv Uonr. h-A** ^ prt^nLj Litinn Li 
imipm ik- un injiijruki tsst uno. pur-tj nliciCH den?vbn. a-m 
fcaie intrnm. Nen fip. 1 176 1 


IL PULMO SINISTER 

[PHEMON l/UHLRDO] 

\ . 1 a ibn sii per kur i/q u ierdi i 

(rig. I373S 

Sc b con.sideru covno el equivalente del lobo 
superior y del lobo medio dcrcchos. 

1 . Description ) refuciona. El dpu t o ver- 
tut ex el del pulrnon izquierdo, con el cuat 
ciMnparte lax ittlBciora. 

La cant coxial xe cxiiende hacia adelanie v 
abvijo. dexde ef jpice basta las inscrciones anle- 
riorex del hemkliafntgma. lateral mentc sc dc- 
tienc cn la fixura oblicua. 

La t unt tm'ifin.tfimil se ha lb rechazada hacia 
la i/quicrda poi I us xalienies del corazriu abaju 
y del «rco ndrhco arriba. Abajo sc relacioua 
con d periuinlio y e! aiervio I rcnico. por intur- 
nicdio dc III pleura mediastinal: arriba, sc apii- 
ca a la parte xuprarrndicular (suprapedicularl 
del mcdiasEiEJo. Se Jinge addante y abajo del 
radix [pcdkeulo) pulninnur. 

La mm imerfohur o H sural coniribuy e a for- 
mar la cara anterior de la fisura obhcua L/quter 
da y adopt a l a forma de esta separando asi cl 
lobu superior del lobo infenor. 

La i! aw iiiitfragmdtii U es poeo extensa. Evti 
muixoda. adclame v abajo, por la cara diafrag- 
maticii dc la lingula, a veees aiskda por un es* 
hoio dc fisuru. 

2. Hadix Iprdictiia} iobar superior izqutfr* 

do. La carackerfM-ica dc su imgackin artcnol cs 
que las ramus que recibt son seg men tanas o bi- 
scginemariax (Hair Liard). Estas unenas pene- 
Iran cn cl tobik por lo.v sectores del radix pub 
monar c ini er lobar. 

Bl SkI'ZUH MEDIASTINAL I fig, 1374): com- 
prendc de adclanle hacia atm: 

- la vena puimonar superior y sus ram&t. 
obmuav abajo y mcdi almente. 

- la artcria dd segmemo anterior de] cul- 
men o la ancria dc la lingula; 


Lob os y segmentos pytmorwos con sus radices [pcdieulos] 


1303 



Fig, 1373, Pufmdn t. zquierdo, cara 
costal, i, lobo superior: lingula: 3, 
lobe ini’sTKsr, 4, Nsura oblicua, 5, apice 
del iobo inferior; 6. dp ce del pulmbri 
(lobo super or). 


- el bronquio esta Hanqueado medialmenie 
per la artcria pul ins mar que da aqui las arte ri as 
apical y posterior , o el tronco apicodarsal. 

b) Sector interlohar (veasc fig. 1 375 j: 
excltmvamcnfe arterial, el primer elemento 
que se ofrece yendo dc lateral a medial en el 
fondo de la fisiira, igual que a la derectia, es la 
arterja pulmonar en su iravesia hacia cl lobule 
inferior (Ruiz Liard). 

La arteria pmporeiona aquf, de abajo haeia 
arriba, la arteria de La Ifngula. uniea o doble, 
oeulta por cl nodo linfiitco tie Roiivicre: mis 
arriba puede observarse una arteria axilary en 
m parte mas alia la artcria posterior | dorsal ] 
euundo presents un origen bajo, independi- 
ente. 

3 , Segment*. is del lobo superior izquierdo 

(fig. 1168). Se dividen en: 

- superior, con los seg memos apieoposlcrior 
y anterior: £seos form an el admen: 

- inferior, la Ifngula. 


a) Culmen: esi£ formado por los segmented 
apicoposterior y anterior. 

Se gmento apicoposterior: ocupa el apice y la 
parte posterior del lobo, la parte superior de su 
cara interlobar y una pane de su cara costal 
donde puede contactar con la [fngula. Estd sub- 
dividido en dos subsegmento* a veces distintos 
pasando asf a tener el valor de segmentos por 
cl hecho de la bifurcation precoz 
del bronquio apicoposterior^ individualizando^ 
se emonces los segmentos apical y el posterior 
Segments anterior: es anteromedial. Se in- 
terpone entre el segmento apical arriba y la Ifn- 
gula abajo. por delame del segmento posterior, 
situ ado atras. 

b) Lingcla; ocupa tod a la pane anterior e 
inferior del lobo. Enlra en CCHllaCtO con cl dia- 
fragrna (Integra La cara diafragmdtica del lobo) 
abajo, y atras con el lobo inferior a traves de la 
fisura oblicua. Se moldea medial mente sobre La 
convexidad del pericardio, Esta dividida en dos 
subs eg memos, superior e inferior, se parados 
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Fig 1371 iRatfec** ds? 

tos totws r segment s do/ poJmon izqureq*}. ^sia 
^JTifewiw. |„ bfOnqu-q pnnapal. II ariena pulmunar 17- 
qinerda. Ill, IV vena& ppimonares superior^ e inte 
Tiom. 1. r. Drpnquujs seg mefitaFjos apical y posi# 
nor: 2. bronquio sogmonEano anterior 3 brpnquiCi 
seqmentano da in lingula dividiendose, 3 . vena de la 
lingula 4 . b^onqum sogmenlano oasa laiara'; 5 , 
branquio aegmenlnrio basal anlenpr G, tuonquio 
segmedlarip banal pasleriOr; 7 . vena basal: B. vena 
apical dal loba Interior 


ptH 11 Fi piano LntcrvuhscgmcnLario disfXRMota 
%i intn/onialmcma 

I 'UJIklil <1 IttKl HlfVCUir 'tf ftrttJC. 4l'Sp|jJJ U tKUTJ 
iJlka,! tijfe 14 *k l l Jllit 1 . k.l*T¥Tid li pitirq^l iCllLflif iLf-| h y 
irttlfii ri ribc'i h . 1*1 ■ hi ■ Lj mui’en i jJiliIi^kj cv b de uni 
llSklilnhl illlusi Ink- ImttlM \ 4- tlllil IkEThll n(ULJ J^H 4 lU 
jiloljuiik 1 <«lr pert* I H 1 ig I A 7fd. 

B. Ijihn Interior izqiiterdcH fig.. 137.1 1 

1 , Orstripi Mit v rtfaciones. Ticnc Ninny si- 
111 i kir y su homiik^Eo dcrectni mn: 

un ripke t[de y.H'bfulc hilMy In 4' 1 aisiilla: 
unu hast! iliylnigindtica muy umpliy l-h rt+ 
lac inn am cl addmaiNi > d ha/o y trau-s Jd 
dblm^nuh: 

liiili cam assiyf muy cMerisy; 
uiifl can* mia lobar quo a rmves Jc b fisu- 
rn In pone cn amUkrCti am d Inbo superior \u 
punlti lIc rdacikij son lys craailfas 5* \ ft': 

- imp cara mcdinMinaL quo presenia b in- 
vt-Tciiiq del Ji£;fMii.*nto pulmonar. sc amimiiji 
s-'dfi Li earn OS vial sjguietidn !□ concavKbd dd 
Litnal cnsiovc richia I I- si 4 cn refocitin eon el 
esofngn, d nervin vyjin i/qukrdos am Li aorta 
cfeHvndenle. \ cs te reive! , un pequenn pm Hun- 
^itnicnio pnlnunw ixiqut cl rcceso inieraurli 
Locsolii^nn plan yl. 

I J iHU'ilf uit'eimr dd !otx> cs eorEnnlc. Ins 
otms horilcv son ill as mnais. jimlii’iticn- 



Fig. 1375, ^rfenj pt^mana 1 ■*■ 
pui^rda v^srj cn fonda die la ft 
sura iuogo de i'a ssparscitirt p 1 ^- 
to MC15 I y ll. <n!e f lobar y 
costal <ie\ lobe m'anoi III cara 
interlobar del loao suqencf; IV. 
eirti mierloqar ce ta lingula 1. 
troaco de ly arteoa pulmonar a 
entrada en la hsura 3. raina 
apical para el labo inferior, 3 
ironcQ cfe las artenas basa ^ 
con 4 r basai pcstenor. 5. pas* 
awrai 6 basa anleibor ; ? jcp 
na de la l«nguia dwid endDse 


Lotos y segment os put monarch con sjus radices fptdtcdos] 


> 30S 



Fig. 1 376. Representation esquematica de /os aapecios fadlologicos dc las aieiectasia s tobares. A la izquw 
da. lobo superior cterecho. En et medio. lobo InteNof derecho e i^qui^'do. respeclivannente A la deredw. lofoo 
medio den&cho (vista de perjib 


Ee eon La panic dialragmuEku tie In Lingula. la 

base puLmcMi^r i/qnierda. 

2. fffldiJir //jerffrufo/ inferior izqider- 

d(L Como a b detveha, se distinguen iit>s seeks 
res: 

a) M r IOR Irisi k\i. I) | vi m^i s nt v it {figs, 
1374 y 1 375 L bajo la pleura* eu cl londo dc la 
fisura. sc deseuhrv primern cl piano arterial lor- 
mudti* arriba. pur las artertas del scgmcnEo api 
cal y a bajo. pnr el tronen de la art era a pulmonur 
it cste hi vo I: Lronco conimi de la** urici ia> ha>n- 
l'-s y mis ramus, 

Medial ;d piano arterial: el hrisiic|iiio priivd- 
pal origins el bronquio apical y las minus de 
\m ham L|ti jon basalcs. A menudo sc mkrrponcii 
nodns linlalicos entre la pleura y el piano arte- 
rial. 

b) Sit I ok MIDI VSJ l\ VI, IS II U\l n \ FI I 

MOMS (fig. 1374): csla marc ado por La enter 
genda de la vena puhnonar inferior curia y an- 
cha. en el Venice L rune ado del hgamenlo put- 
inonai'H inlerpuesELi cut re mis dos lamina v La 


vena esEa en eonlacits laEemlmenie, arriba y 
ade Unite con la car a posterior del brtmquio lo- 
har interior 

3. Segment#* tief iobo inferior izquierdo 
(llg, L36S). Se cue man euams seamen i os a di- 
fere rid a de Los eineo que trxisien en cl loho in- 
ferior dereeho, Constiluyen dos paries disli li- 
tas: el apice (Fowler) (segments apiead y La pi- 
riimide basal (ires segmetilos has ales) (vease 
pa g. 1265, Bronchus loharis inlerinr sinister) 
aeerca de b frecuencia con quo se observa d 
bronquio basal medial i/quierdo. 

a) Sl'tiMi'vm A Fit vi.: const iluyc et up ice 
del lobes inferior. Su eara interlobar esru en 
comae to con la cara interlobar del segnicriio 
apicoposierinr del lobo superior. Iv4;i lupisudu 
de pleura, eomo to esian Eumbicn las cams me 
diasimaJ y coslul tie l segments. F!s[e esliii sc pu- 
na lo de I os segmentos basale* por liki *tpio in- 
lei segmentarin easi horizontal 

hi SroviKMii hvsvj, \Mi-.k(i)k: es anterior 
o li i iicTui lied La t: reune. a La izquierda. I os seg 


Fig. 1377. fteprasantacidn 
osquemfiUea del aspeclo ra- 
dio togreo de la aieleciasta del 
lobo svpMiOt izqwvfdo. A la 
tiquierda • de trenre: a At de- 
f€cha: de p-e-rtil. 
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D/str/buddn intraparenquimotosa 


M as EilIsLk ilc kis segments**. el pulnttin se 
subdivide cn | lobulillo^ pu|mnnarcs| r 
fomutdus pur alvcolos pulmoftare* durnk sc es- 
tahlece el mierciifiibio gam oso entre el atre > la 
HO|R. 

1. mSTRlHlOOM HRONQI1AL 

Ha sido CKludiadu preeedentemente. Entre 
los. tcrnionos veil I dados pur bmnquim y brnn- 
qusnlos disiimos. c .listen septus |uibiqucs|. I;s- 
tos se evliendcri, .it purecer, hacia tm lohulillos 
pulmonure*, Ilp^. quo qued;ai sc parados por sep- 
ia* inierlobuldlarev visibles en la superfine 
del fHilmnii fshK sen. Mn embargo. im. mu pic- 
ks* v pcmulcn cl cstableeirtnenio dc tumunk.i- 
doqcs aereas micralvrnlares e inlcrtnbuhllarcs 
Ipuros dc K oh n | Esins eoinunk-jcioncs permb 
leu onl ir I us Tenrilorios pul monarcs. > aim entre 
los Mementos, umi vcmibcibn colutcnjl quo 
ctplica que eirrlOs icrriiorios pa I mi mures, ea- 
ytis hnmquins provimales eslan oh I dorados, 
cunEenguri a tin a ire eu hi peri Ictlj 

][. D1STKIBI CION ARTERIAL 
PULMONAR 

Sigue evat l.imenle las dnisinncs del arhol 
bmnqui.il 1:1 hnniqaiolo que corilinaa a I Hcnh 
quio con su, intend \ sigue cn el lobulilln pul 
imiriiir sccundatio, hrnnqninln terminal, .irbol 
alveolar, bronquiohi respiratorm, cundutio 
i*il ut 1 t as i ulvcnlai. an mm alveolar, siivulns y al- 
veolus puli non ares iveunse levins dc HLsinln 
glut. I _.i irunsfrimUkCidn de La .irierm en nipjlii- 
rrs pasa pnr ires ctapas iniemieduis; 

- arteriolar, domic Fa pc q urn a arlcna etWi- 
>erva «n urnwun muscular y ebstito: 

- prccapibi. domic desaparecc el ami a/on 
conliiklil pern tlcmrie el cmHacio mn la pared 
alveolar no sc ha e si abler ado; 

- capilar, pur ultimo. 

III. PlSTHIRUriON V ENOS A 

PULMONAR 

Lns captures venosos alveolarcs se rc Linen 
er\ un “pnscapilar" quo LLega a hr pen term. del 


llobuldlo) dondc se origuian las venulas inter 
lobulillarcv Eslas van a alcan/ar 

- la region stibpleur.il. dondc sc re linen cn 
vermins de ortgen pleural > hronqinal (conti e- 
nen sangre v cnosa l; 

- los septets inicrsegmcniarirts. donde se nb- 
servan colectures mis volunnnosos. 

IV. DIKTRIIU CION UK LOS V.ASOS 
BRONQLIALES 

Las arterias formum cn la pared de lets broil- 
quins, redes anastumiHkas sabmacosas que sc 
resuelven en capilarcs after kales, luego venm 
s(ts. Estos uJumnv. cornu %e ha visto. tienen un 
dr si i no ditcrcnic paru los bronquios pmva males 
y los hmnqmos dislalcs: 

- la sang re venns.i hronquial provimal cs 
drenada pi>i las vemts tie la gran ctrculad^n; 

- la sangre vcnos.i hrtuvqiJiaJ distal es drena- 
da pnr las venus pa (monarch 

AN ASTOMOSIS \ KTERlALLS 
EN El PI- L MOM 

t:\isicn eontunicaciOitcs prccapi lares, en cl 
pufmoni h unta no normal, entre arterias brim 


u 7 7 

j 



m 1378 DtstrtbuaOn mtrnpcirenqtjimalasa d& un 
brvnquiQ ssgmenlarto 1. bronquio ^e^neniarKt 2 
brenquio subsegmertLario: 3. bronqutas obltcuos. 4. 
bronquio lalcral. 5 btanquiD recurrenle 6 t^onquio 
tie relleno; 7, bronoa^oios ibrooquios miiiiriqincos:' 


1308 Apparatus resplratorius 



Fig. 1379 . rirquftectura det fobuWto 
puimonar segun Mitter 1'Lalarjel y 
Magnrn) 1 linfatle&iB del seplc in- 
terlobulillar; 2 P vena putmonar en la 
penferia del lobuiillo, 3 vasos lm(a- 
ticos peribif 0 flcoafieriale&; 4 rama 
de la arteria pulmonar. 5. bronqu^. 
6 red de la anena bronquiai; 7 ua- 
sas 'infahcos subpleurales 


qui.iles y arterius pulmonares Bl con due I o 
atULMolmHico ve cur.is.ieii /a por Li prociitria de 
La n umia/dn rm^cular os pc so, susceptible tic 
t om rotor el pasuje tie la sungre pot to anuMft- 
movis: soil lav arlerias de del unci on {Spvrr .1/ 
icr'k'ti iir Um Nityeky. Emc ihsposilivo ticne 
Una iiLcisin may impnrnnile cei la rcurcitHi del 
icj ido pulmmiai en lo> proeesos patolngiros 
Su desiiirnllEL i i voces considerable, pnede lie 
ear a la preponderant: to de la Lire Lilac ion hmn- 
tpitol i sun ere oxigenadul sob re la c ire Lilac ion 
P»l mo nar (sangre no oxi^enada). In tpte au- 
nicnia, a I m butts iJempO. la prcsidii sanc.u ine.i 
en la arteria pa Inn mar 

VL »ISTRIBrri6\ I JINFATK 'A 

Diversu* via* daman la I ini a pulinonar: 
vfas fieri bronqti iales: 


v i as pertorteriales o perivenous; 

- ied V v Las subplot! rales, 

Los notltvs. I in lat icon apareecn, en la pnkiica, 
en el In l in pulm-cmar utiiiquc a voces sc dewu- 
bren on La pmlundidnd lIcI pudmdn, en la sepu- 
radnn tie cierfos brotkfiuos, 

VII* UlSTKIiaCION NKKVIUSA 

La vcnrsifrdidiid y Lt niunieidad brtsnquiules, 
la vasomolricidiKl intrapulinonua depended de 
la inervacinn propore jonaito por ima rod uer- 
visssa densa. 

Lsui rod uervinsa psirece deieitorsr u la a bum 
del ns ve I correspond ionic a la enliada tie I aL 
veolo. 

Lass nerVHss iinrapulmonLires present an on su 
I rayed n numerosn* enemsamionros ganglinna- 

rev 
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Pleura, PNA [ Pleura ] 


L u\ ploums. dereolia o t/quierdu, son su- 
cos memhnjmosos que cnn*lituycn Ins 
“serosas" quo solidurizun los pulmunes cun las 
fonnaciones unuldmicas qne ins rodean, En el 
hortihrc n.o so oomumcan entro el las, si bieit >o 
cneucntnm on cnnhicio adchimc, 

Dfspimciofi gemml. Cuda pleura esul com- 
puesta por: 

- unu /j/iTin-j 1 cfxrriYi/ quo lapi/a iiu [mu mon- 
te III vu peilicle puhnonnr: 

unsi /i/emu /ftjr/t'ftf/ quo cubre la pared de 
I.l cuvukid domic sc lialla cl puli non. 

Estas das pleimts sc conlmiiUin la umi can In 
[lira a navel lIcI radix |pcdiculo| pulmonary del 
Hpmcniu pitlnnnui , 

F.siirc lav das plcuras hay ini espaeio virtual, 
en t-siailo normnl, bn el c visit- unu "depresian" 
o vac to pleural que Ills jdnsn cat lomiii per loci a. 
F.l puliiiEin qiiedn usi \tilujrtri. n, iicxtlf W /mu/r? 
de mfrj /r^Ji i* wtii< tic las dememos que hi ro- 
desm teavidud loradcu, dhifragmu, incdiasiina) 
y perm a nc cl" t^romc lihre dc UuJu atl 

hcrciiua u union con olios, exceplo a nivel del 
radix Ipetlsadol puli mm sir domic uni has plena 
nis sc conliiuLm. 

L PU l k A \ JSCKRAL 

ttig. i mu 

So nplioj l 1 . las enras pul monarch coslaL mc- 
iliaslinal y Llial'ragmatica usi eomo a las earns 
inrerloharcs do 3o^ d He rentes lobos pulmonu- 
res. b'omui pane integ runic dc hi suportlcio pul 
nmiiLir niodiantc fnoiongaeioik-s conjinuivofi- 
brosas quo 111 anen a ]os septos iniorlohalilla 
to s. 

Odguda y \ ran spare me. no puede serdiseen- 
tk i ni sepuriuia del parvnquimu pulnkmar ^uh- 
yuccnic. 

Lus h nerve nei ones tiuirtlrgicsis do thr^rficn- 
i'ii'iti pafnumty > Delorme) mili/Lin uu plana dc 
HepLirucidri interpueslu oiUre la pleura visceral ) 
el re^ossimiciiio jms a monos espeso desarro 
lludo on su stipe rlicie Lpaquiplourilis. hemoid- 
n\\ eronico. eiceleru ?, 


II. EL. I.l ft A FARIKTAI 

Tapi/u oi ini error do la cavidad Itinkictf, LsEli 
so para da de Ins elemenfos snbre Ins que sc 
u plica por an leiidu eorijutilivo; la fastiu ettdo- 
tomrinj. En las pun l l>s dc reunion do los dil'e- 
rentes elementos de la cavidad tarLicica. plana 
costoinloroaslal, diafragrna, motliastino. las dU 
limas panes do hi pleura par ioud so retinen cuii- 
tinuandnsc tin a can lu oira para I'armar los re- 
ccstis plcurnlcs. 



Fig. 13&0. Cone fronia, 1 do fa pleura (sagun Faiorei\ 

1 cupda idomo] plural; 2 , lascia endoioracica 3 
refleaion radicular [pedicular] de la pleura parietal n 
ra eontiriuar&e carr p pleura visceral :p : eura radicuiai 
[pedicular}); 4. brDnq-j.o principal, 5. plOLra mcdiaGi 
iirsi e. diabagma; 7 pleura dialragm^tica; ■&. receso 
cos-todialragrraiico: 9, pleuta mterlcbar- 10. pleura 
visceral, 1 1 c?.v;dad pleural; 12. pleu a cosla. 
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13(1 


hi primera urticubcion cundrucstcmal al Vcut- 
Lfligo costal. A la izi|uicrda. ahajo. sc ufuulft de 
la IfncLL mcdiana pues cs reehuiudo por cl cora- 
iun: b tengiieta pulrnonar anterior no Mega a su 
fondo, aim en la inspiration Eorzada 

2. ftecesa costomediastinal posterior. Re- 
(kindeado. forma mi pmfundo canal a \u\ ladns 
y deltas de los cuerpos vertebrates. 

3. Receso cGsiadiafnitftrtdtico. Has tame 
abiertu adclajile, ve hace eada vez mas pmfun- 
do lateral y posienorrnenie. Aphcado abajo vo- 
bre lav i overdone s coslale* del diafragma. la* 
sobfeplMS deltas del ligameftlo arqueadn lateral 
lacicuadol y puede cxccdcr cl horde inferior dc 
la 12* l oM] I la abujo y medialmente. Su profun 
didad depends de la position del diafrugma. 
Esta cercado en la cvpiracirin y ve anplia en La 
inspiration, Esto ns compructm en la tiploni- 
cirin rad lose dpi ca. El puli non Mega a 1 td.Cs o 
antcnnrmenie y queda tanlo mas por eiKitna de 
cl a medida que *e dtrige haria La pane poste- 
rior del receso, 

4. ft ecesa superior* Ci ipula {damopleuralf. 

Stl undo urnha det horde superior de hi 2* fiw 
Ulhi feunc la pleura costal a I a pic am mediasti- 
nal. Es rvdondeadu y suhrepasa amba a la pri 



Ffcg. 13®Z- R&C9$o costo&atoagfr&ttCQ a&rocno Cor 
te frontal J , pleura: 2, cosMta, 3, puiman 4 y 4 rnus 
cuias imeroostaies; S, el em antes va&ajionefvio&as 
inte^oostaltfs: 6 diafragma; 7. hlgado; 0. peritonea 


rnera cost ilia- Su vertienle anterior es en pen- 
dicnic suave; su venieme media) e* mas abrup 
la. En In cupula pleural la fascia endoturacica 


*41 23 27 



Rg. 1 3fl3. Gone honzoniot dot tdrax qu& pasa pot la B* vertebra tordtica i . lobo mecta dewho, 2 y 2'. ner 
vies l"r0M*cos 3. Ilsura obtain: 4, vena p.ilmonar inferior deracha, 5, labo inferior derecho; 6, estilago. 7 y 7\ 
nervios vagos, B. recese interacigoeso^gico; $. vena Sagos: IQ. tronoo simpdtico: 11. cuerpo vertebral i'TS); 
12. oonducto torSoco: 13 aorta iorae»ca id y is. lobe inferior uQtiwmo. 15, artena coronana izqukerda if, k> 
bo supenof zouerdo. 10. pericardia: tg. vertncjio uquierdo 20. atno |aur>cuia[ ^q-ui^do. 2i r veTtncuio dfrre 
eno 22. arteria toraoca (mamana] ifrtema, 23. receso pleural costomed»as^na' >zqj»ordo 24 estomdn 25 re 
cesa pleural cosiamediasimat derecho 26. aderia c®ronaria derecna. 27. aorta, 20. atno darecho [auricula) 


I 3 1 2 Ap pn mty £ re sp I rara rius 


sc cspes.it para t'urrcuir d fifrniso trr- 

VkvrfrvmVnj Jc ffriiirtferv, que sc inlerpone c li- 
tre el 3 a \ ]os elennenlns tie la region supmclavi 
cular (vease mas udehnte Re I ae tones del Veni- 
ce del pulmon), 

S. Revest j lis pi> 

o> profunda. salvo a b izquierdu en el horde 
inferior del curd ioperi curd in. Deseiende pro- 
fundumente ufr&L donde se une eE Inndo dc sa^ 
ct ) enstod i atrag mat ic o. 

III. UNION UK LAS PLELKAS* 

PLELRA RADICULAR 
I PLEURA PEDICULAR] 

A nivel tie li>.s radices |pcdicuLn*j pulmona- 
res, fa pleura parietal mediastinal sc relic ju so 



Fig. 1 384 Pleura pectfcuisf y ttgamentos pufmonaras. 
Vista posterior desde la cavkiad pie df$t. Se hd exttr- 
pedo la cotumna vertebral tordoea desde T2 a Ti2 y 
resecado la pleura parietal posterior de ambus lados. 
1 vertebra toracica: 2 , lobe a pul manures inleriores 
quo ban side traceionadfcs laleralmente para e.aponer: 
5. los ligamentos pulmanares. que observan por su 
cara posterior: vena puimonar nreriot. su horde in 
lenot corresoonde a: 4. vertico imncado del ligament 
Dulmonar do c-ada lado; horde Irbre o base del I iga- 
memto pulrrionar; 7. parte baja del borde med al quo 
Duede adtiehr al dialragma y fi, 1?- v^dobra lor^cica 


hre Ins elementos dd radix [pcdiculo| a 1 m que 
la pi /.a pur and ha. add ante y a Iras, se d frige la- 
teral me nte para uleanzair Ins hordes del hilio 
pulnionar. No peneira en esie hi I in si no que sc 
prosigue sin interruption con In pleura visceral. 

I’ll el horde inferior del radix [periiculu] pul- 
monar. debajo de fa vena puhnonur inferior, lus 
dos lamina s prerradi cular Iprepedicidar | y re 
trorradieiilar j re imped icy lar] no sc reunen, am- 
bus deseienden udosadus una a ]a otra tapi /un- 
do su eonlenido,, y forman d H pimento pnlmfi 
mtr [ triangular del palmonj (fig, 1384): 

este ligainento sdlo se ohserva cuundn sc 
a hre In cuvidad pleural > sc trace ionu el lobule 
inlerinr haeia arriba y lateral: 

- medialmemc eon t acta con el esdfago, 
dondc las dos pleuras se reflejan haeia udelunic 
y ajras commuandose coftio pleura mediastinal: 

- unidn laicrulmentc a la earn mediastinal 
del pul til on tlobo interior) donde se retlejan 3as 
I a minus qae In conslituyen + cuntinuandose en- 
mti pleura visceral: 

- es ohlioiu aba jo y a t ras: 

tennina abajo por eonlitiuidad comp pleura 
dkdVagmaiiea, pem mas a menu do. pot uti hor- 
de Jibrc. tlekado y eon ante (Monod v Kvrard ) . 

Lstr tif*amrnio rantiem* tejido eonjuntivu, 
nervio*. nod os Litd atieos y vasns tie ori gen sis- 
teniieo. Se espesa consideruhlemente en las in- 
feceiones crdnicasdel lobo inleriur. 

[V. CAVIUAU PLKI R At 

i-.'i vnliul cm L^|,-|Jn iu»miill. |H'n;i hiHT r\'.il Liiunda -o 
:ibiv i-l Hmli\ hnudicrlik) kiplcuru pfunei^U . Fuel liombro ti- 
vad sun: L-nsr.i jLiuplianKmi: L■^^ d Uvr.w \ d pislnuifi libn- 
il<i j su daslidd;ui natural VEiiapsa jsm ii>mplet^ ,i mtnth 
i|ul- v/.i Ni'UtilLidkt =irl i'fieaikJ iiienii- iinlahia'iim lrK|UCHll Dt 
lorni.L M- pullSl" vcr. cspltfrur v ti|vrur ck B n.trv Ltfl \nnu„ 
cl pLiIrtliin, mis vusijs a kv* ur^jnns nKsliasiinnle^ 

l:SEJ vision Cs (iii'.L ill. ■!.* ]1IM 1;is ,|l|| I^Tl'lSLI JS plcunb 
t|;tJe m? is^miil iiycn triHllu soLUij]j ±\l' tils. inn.imuL-iuJiU's ■, de 

\m snpur^cituKs iJu U plcuiti. OsUis Ififtflisis puLsk i n -^r li- 

inii;iil.i.\ (bfiitusl hi difu^iis n^EjIizs o p.m .ik-:. F\n l-sl- ..i^i 
■ ni lit p'le lit j ^l l \n vcni iku i^'ia fmlniiirui m 1 el^uenlra 

ultcradtHiiiMinekcneiJi rv^unnuriii dv ariaen ptcuntl i. 

VV VASCHLAKI/At’ION 

K INERVAC ION t>K I A PLEURA 

A, Vasculariiackin 

I^j pit'tmi paneUif dispone de una retl rehti- 
vamente poeu densa de artertas que pro vieiU’rt 
tie las ivgiones inmediatamenle adyueentes: ;ir- 
lerias iniereosiales n urlerias iVenicas superiunrs, 
arterias inedi as t inales. 

La pleura whcwI dispone de una riea red 
arterial procedetile tie las arierias brL>rn.|iJi;iles. 


Pleura 


mi 


ta.s que ptir 1 os seplos Itibares TTejEdii a Li super 
fide: lambtfn rccibc ranio> a nivd del hi Ini y 
del ligamenlii pultnonar desflinadus a Ja card 
media! del pulnum. 

Los vast* Hnlalieos de la pleura son tnhula 
rips de lus nodo* lirifthicos vednov 

B r Inervudiin 

La pleura costal > Ll purle periferica tie la 
pleura diafrciginaliea cslan ifiervadns pnr rama* 


de los nerva* mlertostalev Es retail sumerne 
puce sensible. Ui pane centra] de la pleura dt.i- 
Iraguiifica > de b pleura mediastinal csii iner- 
vadu pur ramas de Ins nervios frumcos: la seri- 
stbilidad es aqui mas viva. En cuantoa la pleu- 
ra visceral yn/a tie mia gran sens thill dud \ flu 
super Ik ie pulimnai puede ser el punto de par 
l a da de reflejos denorm nutlos "pieuraks'L ev 
iremadaiiieiue vinkmos. que puoden prcHiiitir- 
se en iteasiort de perltiraviories puLmunarus o de 
puiK kws pleuraks. 
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Re/adones de /os pti/mones 
y de la pleura 


L os ptilmone* se tialbn rodcadu* comple- 
UfiK’titc, 1 > casi, por la pleura que los se- 
para de los brguikus vevinos. La* relatione* de 
los pul mono y de b pleura dehen r pues, ser es* 
tudiadus en forma con junta. 

A I punas de esus rebcioncs Eparic tales, a pice 
dc Ins pulnmncs) son casi semejurilcs u In dcre- 
ehn y a In i/qnierdu. I .as otras, mcdiulcs e infiv 
note*. son imiy difenenies segun el Mo que *c 
consider?. Lu* relairiones se esiutfiunin en esie 
nrden: 

L RHMIONRS PARIKTALKS. 
TOPOCRAF1A TORACDPI.Kl.-RO* 

PI LMOSAR (Tig*. 1385 y 1386) 

Pnr inicrmedio de b pleura parietal costal y 
de b fusem cndntorfcica* cl pulnibn rrtm en 
coni ado con la pared cosroccfidroestermil put 
tndu sis cars! blend. Esla pared, scmirrfgida, 
estu Lupi/udu por musculo* asf como por hue 
sos {cscLtpulak que di fie Lilian b expluficibn del 
pul mi m y vu ahordaje quirurgioo. El ckifierttu 
escnclnl cs cl espacio intercostal, cubicno de 
mancra ditcrerire a Eras, fulcra! menu- y adefan- 
ic. Hit ioda mi extension, esie esparto vc halla 
li nnl ado por la* cnsiilb*. oblicuas abnjo y ude- 
lanle. cum huri/oniales en su pane anterior y 
comiituudas por los c&mlagos cos! ales. £1 ev 
pacin cs ocupado pnr los musculns i me re nsl ti- 
les; uucilienc adenitis ef eje vaseul one mono in- 
tercostal hajn el horde inferior dc l.i costa I In 
supmy uccnlc. 

A. Region posterior 

Esia linuluda arribn por b 2 * CMtillft <k I* 
cnslilb esb him; n pi a en b 2 .* l. ahajo par la 12*. 
medial rncnle por la line a dc bs oniciilacioncs 
ci;yshitruns versa ri as. Ini era hie rite por una lines 
dc silULtdtin viriablc con la position del hra/o 
que sigLie el horde lateral del musculo lalissi- 
rnu* dcirsi (dorsal ancho), siempre sulicmc. La 
e sea pub louse it uye .iqui cl principal nhsliiculo. 
cuya puma permit?, a paniir de b 7 M coisLilb. 
dislinguir do* regioncs: 


1. Region superior* E*ta dividida en do* 
panes: 

a I Mm hi : dortdc cl com pace thoracis |cjja 
lorartca] esld cubicno por los musculos crectn- 
res dc tu espina [tic los ca miles vertebrales] y d 
musculo scitlieo posterior y superior Luego pnr 
el musculo romboidcu y por ultimo pur cl mus- 
culo rrapecio. 

bl LATtRAL: dondc sc encuentra lu e scapula 
tapi?ada por In* musculo* supraespinoso e in- 
rracspinosci ) %%i\v scapular, por la_s insercionc* 
distaks del i rupee hk cl horde medial dc la es- 
capula es prolofigado hacu adcbnlc vohre las 
cost i lias por Ins lasLiculo* superiores del mus- 
culo serraio anterior [mayor]. 

La pared costal esiii cubierla aqui' por ho 
pJnno-s cebloconjuiitivos fascia lorneica csicr- 
nu.* 

2. Region inferior. Us. mas superficial: alii 
la cuja toracica csla cubic na |>or cl musculo Li 
lissimus dorsE l dorsal uric ho } que oculta Literal 
mente al fasckulo i nfei hie del musculo sc* ratio 
anlerior [serrahi muynr| y medialmenle cl te- 
rrain posterior c inferior. 

A esta region respemden: el lobo superior del 
pulmon arriba. hiisla la 5" cosl ilia: cl kiht» in Pc 
rtor abajo, que no pasu del piano de la Itr cos- 
tilLi Eatcralniculc y cl cucllo dc la LI 4 , me dial - 
mente. El recesu inferior, costodiafrugmalico, 
dc la pleura cru/a la 1 2" cost ilia a S o M cm dc 
la linea medbna y sc cncucnira por rkbajo y 
medial me me dc csle Us cl punio dec live dc la 
cavidad pleural. 

K. Region lateral o uvilur 

Tiene foirmi iriangulsr > sc cncucnlra enlre 
cl horde inferior del musculo peel ora I mayor 
udebnte y cl horde anteroinferior de! rmjsculo 

# Sugcrcntii lR-i.hii (*.* Ij CiimiM^ dr NanhencJaiurtt dr U 
l r RfiS y pn rl Connor lIc U N/nniiiii Anatdtmsa. 

5* rdicitin 


Rclacsoncs dc Eos pulmoncs, y de la pleura 
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Fig. 13&5. Retec/ortes dm pm man derecho con el esquefeto lordcico fsegun Latarj&t y Magnin), msta titters I 
En recuadro: a la derecha. cam anienar; a la izquierda. cara posterior. Enamaritia: lobo superior En rqjo: lobo 
medio. En aivi' looo rnle/ior 


Laiissimus dors a [dorsal ancho] atriis. Queda 
oculta cuando e] brazo pende a to largo cJl-I 
cuerpo. Cuando sc lo lev ant a, se descubren dos 
regiones diferentes. 

1 . Superior. Es la fosa axilar donde la pared 
costal esta ^eparada de I os tegument os por el 
musculo serrato anterior y el contenido de la 
fosa axilar teje vasculonemoso do Ea axila. te- 
jtdo eclulograsosn, undo* linfdticosK 

2. Inferior. Mtis superficial, dondu las costi- 
ngs dan insertion a las digicaciones del museu 
lo serrato ante nor imhricadas con el musculo 
oblicuo ex re mo dd abdomen, 

Esiretha arriba, mas ancha abajo donde sc 
apoya sobre el horde condraL esta region res 
ponde a los ires lobes pulmonares a la derecha. 


a Ids dos lobos pulmonarcs a la izquierda. La 
fisura nhlicua derecha eru/.a en forma de X 
rmiy a litre ad a d cucrpo dc la 6 J cost ilia para al- 
canzar la extremidad anterior de la 7 J . La lisura 
horizontal cruza el cucrpo de ia 5 * cost ilia para 
seguk cl irayccto de la 4* que se orient;! iruis a 
la horizontal ade Unite. 

El receso pleural costndiafragimtico des- 
ciende mudio bajo que cl pu Union; 3a pleu- 
ra IJega a las hiserciones diaf ragman ias (10* y 
3 3- cosiillas >; d pulrnbn queda a 5 0 6 cm por 
ending del reccso jlundn de saco|. en inspira- 
tion forzada. 

C* Region anterior 

Limilada a bajo por cl horde condral. es por 
3o tan 10 miis extensa lateral que media] men te. 
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1306. Rtf/soOnes de/ 
md*T riQui€*OQ con & e&pue^to 
lofAoco isegun Latent y Mag 
mn) lateral En rocuadro a 

laderaclui, cara ansafior a litf 
qulerdft, cara posterior En am 
itifo: iDbg super. or En azuf: Igbei 
Iniorlor. 


La parcel imul e>lj prolong ada media imerite 
por kis cajltta^os costales hula cl cslcrn6n. Es- 
le piano c%ii separado de k*s legumetllos por: 

- cl piano muMubr del musculo pc crural 
mayor: 

- un plunn cdutograsoso cn reluct on con la 
gldndufa inainana. 

I‘fi d (dru-i, poster iormtnle a kw carn'ki^os 
cusiales. desdenden la orteriu y las venue mrlci- 
cu* Imamanas| intern us.. El mriscult) Lriinscersn 
del lorax (iriungukr del estcrrkml sc mterpnne 
cm re La cam ciklutunicicu del piano cdtdme^ 
nal y d rce e ao pleural costuniedijsnjud ante nor, 

Sun |m lubov superior y medio tld pulniun 
dental y cl luho superior del pulniun iiquicr 
do kis que eorresponden a eski re pH hi dd Uhja 
L si fisum hnn/nnial dcrcctUi sigue aqui d i ra- 
yed n de La 4* cnshlla. 

Los rcccMiH pleura Les coslomcdkM males un- 
tenures sc pmyeLian pnr dciras del esicmdn mii 
quo la IcngLkclu pulmonur correspond ie me al 
canoe cl reeeso pleural |fundo de sucu| aan cfl 
la kuptmeidn. 


- A la drJvrfci cl reccso pleural llega a b Ik 
neu mediana. desc tender tertieulmente y sc din- 
^c despues I ate ratine rile a I o 2 cm pnr rncuru 
de la bii've del pretest* ttfotdeci. 

A la iztftiitftki Limiaeia can ei recent dere- 
oho. cn la I me a median a a nivd dd antra I n del 
eslemdn [de Louis] I .ueyo. a partirdd 4" espa- 
eio. ^e itirigc nhlicuu tmcralrnemc. has la a lean 
/ar d horde anterior de la ft* cos tit I a en la lineui 
a v iiar anterior. 

Ln esta representation anicrior de las reku 
clones de kis puLnume*, no dehe oKidarsc que 
en ]a cspii ration fnr/ada el hemidiafo^nia as- 
eicndc fcista la ^ J cosiitk a La derectla. 


][. RKLAC BONKS HI L VPU’H 
V DKLAC LIU I V PLEURAL 
1DOMOPI Kt RAL] 

Fs d cl mi pm to pkcumpulmonur siluadn por 
in ritni itvt horde superior de hi 2 U v&stittu. tlstc 
liniite forma tin piano nbticuo adelante y ahajo 



Relation es de los pulmones y da la pleura 
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Hiluado pur dehajo de hi a here uni superior del 
tfrrux que sc hill III circiiiiscnpUt por las dox pn- 
meras cosiilkis. Ilk 1 vdnebra ionic icu airsis y cl 
man lib do eternal adehnte. Kl cnnjunln plouro- 
pulmonur hucc salience pur urrihu lLc esu uber- 
tura. Imcicsa por: 

-las fnrmuc tones I'ibrosus que lo "aiuasTan" 
y Lo suspend cm 

- las rducioncs que coni roe con los orgy nos 
de la base del cudlo y de la parte superior del 
lorax; 

- y porque con cl dortio pleural opuexio de- 
limity. mi uspacio por domic outran y salon or- 
gans del mediastino. ol que Paturel le dio el 
noinhre de resffhttkt o unfi t? nieJitisfinuL 

T'Moi limiltH ik. ,- i nfviTCLt'ii rnuy isi'EiLkK cii h- ffldlfl 
jinfiiw. l : .\ nccesrirm m> rctlucir, coniti haticri jlpunus. d 
•■rrik-f [i\iwt\ lUH -i la parte dim ^pr^wly accrue ;i 

L: L'lUiMiLlJiL. Lli IVVCUCJIL'M Jk." JcSHltUh pululug itSIS Ufl Vtl 
(ice | ■ i .Irfe'.i >n. ii - EitK iL ii i it cjriL'eniJwK l n espcL'iLill y la.% 
(wperatKiries t|uiru riuLa* nue sc les ipjxiplfti, ^ kisan Cii los 
anjU^nicns antes merairaoAiv 

A. Cupula [duninj pleural > espocius 
per ipleu rales (fig. UH7> 

Fx por so intermedin que el pulmrin sc pone 
cn conlaeio con los brgasios dc las rcgioiics vc- 
dnas. 

La pleura parietal mi e^ ink* espesa aqui quo 
cn olms lugarcx, pern si la fascia cntkiluracku 


quo sc ha I la relur/ada por ins detcnniiuiido rui- 
niero de espesamienlos o 1 i game n Eos: 

- la manhrum xnpnipleurul fi'avicorttnici- 
i'ti r Bourgery. Pel mas] uihipiu la forma de la 
cupula | dome | pleural que cuhre la parte pleu- 
mpulmonar que ex cede hue la el cucllo hi la 
cusdllm Es parti culurtncnlc densa cn coiUacto 
de los vas<is y de los nemos: 

los ligaincatox “suftfwnsores" dr hi plritm 
^Schilcau) (fig. 33ft W) no lichen gran valor aiia- 
tomieo ni funciormL Sc los distingue en: costo- 
pfrni'tll, nrijiinndn en el cuelln de la \ A costilla, 
intfisyTrxopIvumt, proveniente del process 
Pans verso tie la 7 :| vertebra cervical, yrrfehro 
pfcurtiK mserto en el cuerpo de hi 6' 1 y 7 J verte- 
bras cerv Scales y de la i f ionic ica. 

Esilis fomnaciones no impklen la sepiiraddn 
cslraplcural dc la rhembrana suprapleural |scp- 
lo eemcororfcko) <3e la cupula |domo| pleural 
Son frags les y cl elcmcnlo escncial dc soslcn 
del con junto pleuropulnionar continua siendo 
la ia cost illy, sosieiiitla a su vc/ por los mitsrit- 
tfis rs\ aft'mjs. con la expansion a la cupula del 
musculo e scale lit s nnleriot. 

B . ReLid ones pro pi amen te cl i di us 

(fig. 13371 

Son sinlerjores, superiorcs. posicriores, laie- 
rates y media les, 



Fig. 1 337. Cone para&agitai net aptee net tore* que pasa e 2 cm de fa artitviaa&n esternodavicufar dereefta 
Cara mo dint de/ eerfe T y 3. mascaia trapecia: 2. ^ y 5 ironcos del plexo bfaquial. 6 y 17. 1- costilla y 1 cani 
iago coslai: 7 yieura pa-ieia . B. tesaa endotoraeiea. 9. t^;ido conjuntivo del piano e^lfapleura . rt>. musculo 
eslemocie domastoiOea: r 1 rruscalo omohioideo. 12. tejido grasoso por del r as de la lamina Dretraqueal de la 
fascia ce^vicat [apmftLjr-osift mediaf *1. arlena subdavia 14. elav cula 15, angulo veno&o yugulosubclavlo: 
16. tigamerto costoclavicular; 1-8, muscuto pecloral mayor y 19, apiee del palmcin f a i mea mterruFip-da mama 
el Doras superior de la 2- cost II a y del 2 : cartitago coslal}. 
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f ig- 1 388 . Aparaia s uspensor de ia pteura del natu- 
ral (sagun Sediieau} 1 , mu&c jio pie Lrotrans verso (li 
gamento transverse pleural); 2. ligamenso cos-fopkeu- 
ral med ah 3, Ngamento coslop'eural lateral y A. liga- 
iwntQ uedebropl&Ljral. 


L Retocitmex a tiferiores. I£E aceesu a la cu 
pula |domu] pleural y al a pice del pul mbit es 
dificultada add ante y de abajo hack a am ha. 
por: 

a) ABajo: d primer espacio inttr rcm^luL cu- 
bierto por cl musculo pectoral mayor. 

bi En La FMKrt; Mtniv: la t'ianntfa, unida 
abajo a Li \* cosiilla por cl ligamcnto costocla- 
vicular y cl musculo subdavio. 

c) Akuiicv; el musculo eslerriodeidoniasioi- 
deo en mi vaina, cl miisculg omohinideo en I;l 
lamina pretraqueul dc la fascia cervical [apo 
neurosis cervical medial, el cuerpo adiposo j bo- 
la prasosa dc Metrkel | H I os que separan el piano 
superficial de un piano vascular import ante y 
complejo const itui do por: 

- el an a a lo IcoriflucnEe] vcnosn yiigulosiil>- 
clavio; 

- el piano dc la arteria subelavia origina la 
arteria vertebral que pas a delanie de la masa 
principal del ganglio para dirigirsc al O'" foramen, 
trans verso, Rn la cam anterior de la arleria suh 


clavia se enciientmt, a la derecha. las tres asa* 
rierviosas: del frcnico, asa subelavia dd Erancn 
simpalico |asa de Vieusscns] y del nervio larin- 
geo recurrente originado del vago derecha Esia 
disposieion es valedcra soEamente para el itkio 
drrri'fuK pucs Ea arteria su be La via izquierda no 
se encuemm por delanic de la cupula |domo| 
pleurak sino quo sc apuya en ell a; lumpoeo c^ts- 
te el asa dc] nervio laringeo recurrente, pucs esta 
ultima sc bace a nivel y en el arco dc la aorta y 
cursa en cl mediastino haeia el cucilo. 

C uiincki cs iTeccsariLS puiKiaiut l;i sU belaV la. pur 

dch;iti> lU l I.i L-lavi'i ul;i ( Autumn;*. Jji pros iih] J iwi tk ij lu- 

pubi pk-untl esporte ■& ri pihthiliduil iiee idenftal dc emtada de 
jure trn Ij pleura Incufmor&nvs. hHnoitt.'jnmuVjA, hiclroneu- 
rnot^rax iiaidcmab. 

2. Relaciones superiors Medial a la 3 d cos- 
til Ea y a I os musculos esealcnos, cl con junto 
pleuropulmonar esia cn rdacibn con la pane ba- 
ja de la region carol idea. A Ea iztfuimia. da apo- 
yo a la arteria subelavia que bace so area con- 
tra vo nbujo T y que c\ cru radii como a la derecha 
por cl nervio frcnico, cl asa subdavia [ansa de 
Vieussens] y el nervio vago + /«-r a fiiJm fir /i«d 
asa del nervio Inringco recUnrente tpie se origina 
cn el tdrax. 

3- Relacivttex posteriori?*. Epire Ea cupula 
pleura I add am e y el piano posterior ( 1“ cosiilh 
y l 1 ' 1 espacio intercoslnlh airiis, se cncucnira la 
fosa siipratTeirtjpteurat dc Sc bi lean, que conlie- 
nc: d gang! in cervicoioracicn (esircltadoi, fu- 
sidn dcE ganglin cervical y del l* ganglio tor.i- 
cico del Irotico siinp^EicEj. dirigido abajo. me- 
dial y atrds: las rafees CS y TL del plexo bra- 
quiul dirigidas laierahncntc y d troneo anerial 
costocervical. Esia region c.s profunda, cubierta 
por los musculos trapecio y devador |anguhir| 
dc la c scapula. 

4. Relaciunes late rales* Son lo\ arcus dc [as 
dos prinierafi costitlas y cl espueio iniercosiaE 
que esius coiTiprcridcn, Rcspondc nlnis a la re- 
gion lateral dd cudlu | sypracltivicular dc Ma- 
llet Guy y DesjacquesJ" adclante, a la tbsa asj- 
lur con la l B digitadbn dd musculo semito an- 
ter i or | m ay t)r | y cl c j e va sc a kmc r v i ^ ml* q \ ic pe- 
nctra cn la axila. pasando por debajo dc 3a cla- 
v Ecu la. Bxiste un peligro plcuropulnumar en Eas 
he rid as dc In a\ila. El apice del pul m bn ram- 
bien se puede abordar por via ax i tar. 

5. Rvlaiioiies mt'diales. I.a vcrlicnte me- 
Ltiasiinul de la cupula pleural no licne un limiic 
inferior netu. Sc apoya, ntrhs, so hie el fiance tie 
las dos primeras vertebras tunic icas. Mas ade- 
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lanlc nexpofxle a la amplia comunicacitin Ives- 
tibuLomediuviind). cervicoioricica. limiude 
medial rncmc por el cje visceral (esofagn v ini- 
queah eru/ado a la izquierda pnr d area del 
conduct u 1 1 . u lll i l ifsiii ragiori coniiene cl on- 
gen dc hi vena [ironco venosnj hriquiocef&lica 
a la derechn. y ll la i/quicrdu, kiN artrnas carol i- 
da'i enmunes y sLitxkivia, 

111. RELACIONES MEDIAL ES 
PLELROPULMONARES 

Se lav puede divungmr en rclacinnc^ media*.- 
timlcs add ante y costo vertebrates ainb 


A. A la derecha ifigv I3B9 y 1391 > 

I. fte/orionr* merfjasfjJiafrf* FI area de la 
vena Ac igos y el radix (pedkculo] pulmonar b> 
dividen en tre^ superficies: supraiTadicu tares* 
prerradicularcs y rdmrmdicu lares [pedioj lares ]. 

a) SrPFJRFltlK s\ FHAm hii I lar: d mediant 
no se esirecha arriba, ensiitichikidosc hacia uKi- 
jo. Sc encucnira aquf, de Mttis hacia adelante: 

- elesdfago: 

la cam derecha tie la Er.iqLiea. ciuzadii por 
el nervin vago dcrecho y d area de la vena iki- 



Ftg . 1369. WeM'jashna wsio per cans titorrcfti Se Ma secoonaeto &r rart ‘ fpeacub) putmonat, rettrado £■ 
putm&n y sat wi avttrpado la pieura m&tiiasftnat l. arteria lortoca [mana^a] im#ma. 2, vena [ironca venaso] 
bfaqu^ocelAiica desert a, 3, vena [tmneo vgodsd] braquioceiaica izquioraa 4 vena cava superior; 5, nervlo 
rrSmco, 6. area de la aorta, revestido de pencardio; 7, artena pericardiQlrAmcjL [dndragmatiea superior]; 3, arte- 
na pulmonai; 9, Oronqyio principal 1 Q. vena pglmqnar superior; 1 1 , vena pulmonm ininr or. 1? vena cava into 
rmr, 13. pra&a pm ponca rdJta. 14, diatragma, 1 5 y IS 1 raices del nervo eselaenico mayor procodanies de ids 
gsnfltlios 6“ al 9 M oe l @. tronco simpaticpsar.icico con tfl\ segunoo ganglia Eorftc co. 16 nerv*o vago; 1 7. vena 
Acigcs 19. .irTunHi y vena mierco stales posterior*! 20 arco de la vena Amgos 21 irar-cc de las venas inter 
cosiaies super •□res. 22. esobgo 
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los nodos linkilicos pnnd rnq Lien ics dere- 

chiis; 

In verm euvw superior* u In bigo tic In oiul 
ininseunrcfi el nervio frenku y Ins ^ asus liviia- 
nh supcriores; 

d reecM* cosu t rued vast nia I anterior de la 
pi cur. i se incline tued ml niente tncia b can mi- 
IltciI.iIltjI del arco dc In norm ptir dclnis del es 
lemon. 

hi Si iTJtmn-. I'RHTHU L i vk: los lohov su 
peri Of y rued in eon In pleura cubren el penenr- 
dio que. a su vez, nculta al airio dcrcchu. F.l 
nervio Iren ico cve a proximo a I rndi\ Ipedicnlu 
pLilnumarP m tent las que b IcngUem anlcmme- 
diuL cim^EiELiida aquf pw nr d lobo medio sc acer- 
il'l! a l.i linen media mi 

Cl Si PkHKii it. hi i Kiin-rm i i \n: eorrrs 
fxxndc a I lobo inferior La implantation del h- 
gnmenio pulmonar llegn a! horde del echo del 
esolugo, cruzado por el nemo v ago derccho. 
Por dclras la pleura forma cl receso internci- 
gncsofdgicn, 

2. Helaeim m cmun'trteirates. El putvntin 
iK'Liphi Lin canal profundi »* crincnvn add a me y 
blcfalmcfite. tamh&n concavo en stmlido scro- 
tal Hajo In pleura, las cnbe/as cov tales ha ten 
salicnic jI igual que Ins discos intervenehralcs. 
La region subplcurul eontiene: 

ilemerilos vertiailes: el imneo simpalicn 
loracico con stis gang l in* y mas ahajn el urigen 
de Ins nen ios explatTiicns a pontiff del T g.uigho; 

b vena augos, en el liirnie del medbstinu, 
recihe e litre sus allucmcs posteriori; s y en b ea- 
rn superior de su arco el imnco de las vena* in 

I e res 1 s| a I e> su peiiorc s ; 

elementos trumver sales: bs EUicria* y las 
verms mtereosubv an a pnr cspacin. vnj/an ia 
cam bleral de los etiergios vettebtaks, riitcnirus 

Ins nerviens iniercmiiales* nuis posier mrcs, 
emergen tie I os lormnenes inicrvertch rales 
| a g li jert ks de ctinj l i n t u 1 n | ( et m luni cue iones ei \ ■ 
ire cl espacio subplcural y el canal vertebral l 

Ik V la i/quit rd.i i figs I J*H) \ I 3-91 i 

I, Nelarianex mtdiaMinalts, Se hall. in do- 
minadas ptkr el an a tlv ia intau que mira el 
im'ilia^i inode add ante hacia suras y de derecha 

II i/quiertki pur am ha del iadiv JpetLitiiUil pul- 
mormr. 

a> Pint KVhh dm n \m\ iruHr 1 1 i>i \ tmt, 
\K% it MIRTIC'IK d loho supenur se apitya de 
aims hacia adebme: 


- sobfe el cstdago i; horde i/quierdLi]; 

sohie h\ a fieri a suhclavia i/quierdiL, LjLhe 
dihujn Lina saliente bajo la pleuru; 

la arleriii camEidu eomiin i/quierda, eon el 
ncfvio v^go. son pocto visibles: 

el nieiliaslino ante run, eon et nervio I rein- 
co y los vavis fremtos siiperiores y las sena% 
lliont'o vennsof tmiquitHcfatica izquierda. into 
pro! Linda y dine id a hueia Iil dcreeha, 

hi A mv pi. okl vuc cm?k i \ aorta: cl lobu 
superior s-s reehazado p^kf }a convexidiltl de la 
aorta. Sc ball a separado de esla por la pleura 
que eubre Jos nerdns vago > Irrnico. eru/adus 
pot la vena inlercnslal superior. Pot dchajo del 
aren. inmediaiuroenlc poi erieima del rtkdiv ||xr 
diculoj puJmonar. sc encucnlra la region del 
or trhtitcfo artoriostt con cl origeti del urrvu* la 
r/ngrn m arrrnte offiimAi 

ct Si Ptkin iff McM-Hin it vk; esu region 
esla elite rani elite en conlaeln eon e| peficanlifi 
que cubic d corazun \ cuya sa! seine, muy ini- 
pormnle. rceltaza b cam mediastinal del pul 

nidn. 

di Si it miu ti- ki i MtfiT on i uk: Sc obser 
v j el esdliigo a lo largo dd cLial deseiemle el 
nervio vngn i/quicrdo. Por delris del esiibgo, 
hi pleuru parietal sc deprinie y formu cl reeese 
il l te riuirt i ei > e.stkl agiu< i . 

2. Nriatiane* cuMtt vrrfi' hrales. Scmejaillo 
a las del lado derecho pern del (ado i/quierdt% 
csian seftuladav piir l.i prcseilda de la aortii 
dcseendente, muy voluniitiU!%u + que sobrcsjle 
hadu add ante > a la izquierda dc los euerpti* 
vertebra les. Por del r as \ bleral a clla sc Insllaii 
las verlas bemiaeigos ateest'irLa | superior! > 
la hemidcigivi (inferior) que cruzarv poi de 
Eras de l.i aorta para termnur en la vena .el i - 
gnv 

I- vejs rebtLones m&sJi{i|rv |vimju-j» t-l im.-ix v vh Erun^iiteu 
imI, 4if*iireikHlo el pulunkn dt- km iirgnmw mcdiiLvtbmlev: i ^ 

JiTt i ''iir 1 . ill Li i r .h | .VL-;k. iasnlu|Bii, umu tava siipci v . • u .h 

ti’m iktechti: a tu tk r l nrvi> ifc la ?i«ifia > tk’ li jnr- 

la, ikl L'iPTaA>i1 i^quitnlio tki r^apo nilcm^r. 


IV. HI LAtiONES I\H kicmi;* 

A la derechu cotsio a In bquierda. l;i earn in- 
Tenor del pallium se aplaa Mihre el defrag mu 
p(pr intermedio de In pleura Se bn vi^io In dis^ 
pwjiiou particular de b pleura paricial a esk 
nivel. l|uc adhiere Ultima lucnfe a la cam sli|X' 


Kclacioncs de las pulmoncs y de (a pleura 


I 121 



Wffll 

fi w./tbi 


*■ ijf M li 

\ F^mwm 

K Wspl 




J 




P 




7 

un v^BW of / 


Fig. 1350. Medmtino wslo per sa cam tiquierda. Se ha secoonado el radix {pedicutej pufmonar. retirado ei 
polmofj y se ha extirpado ia pleura mediastinal 1, esbiago: 2. adena subclavia izqu orda; 3. condjcio toracico 
4 tronoo venoso comuri da las cuatro pfimeras venas migfcostales izquierdas que lerminan en; 25. vena [cron- 
co venoso| bracuiocefaliea izquierda 5. ne*vio larirgeo recurrence izqjierdo orig nado de 6. ne^vio vaqo iz 
cuierdo;, G. aorta descend enls. 9, ironed del simpalico izqjiefdo ID, rami corngainames para *1 6 L narvio in- 
tercostal aeompanados por adenas y venas intercoslaies: 11, vers iierm^cigcs jinlenor izquierdaj: 12 y 12'. 
raices de o^rgen del nervio esplacn co mayor: 13. diafragma: 14 grasa p^Gponcandica, 15. pecicandio: 16, vera 
pUmonaf -nlerdf, 17 brmqyia principal, id, vena pulmonar superior: 19. aderia pulrn&nar uquH?rda lextrapen- 
ta’dica); SO, l qarrenlo arienoso: 2t. ganglio cardiaco de Wr-soerg: 22. nerv o Irenico y vases pericardicotreni- 
cos [dialragmalicos supenares]; 23. arco 00 la aorta : pardon extrapericardicai: 24 r vasas r nucns para reslos 
hnlcos; 25. vena |rrpnco veno&o] braquiotefakica i^quierda; 26. ader a carptida comun [primeval izquie r da 


vim i!c I diafragma. por olra parte, esas relario- 
nes son mnditiciidas por \os movirtiieiilos de 
devaeion y de descensu del diafragma duranle 
ki inspiration y espi ration. Tambieti debe re- 
coni arse quo el putmon no solamenie se en- 
aiemra arriba mho uimbien ad el ante, lateral y 
anas de] hcniidiafragnui eorrespondienle debi- 
do a la lorn la de esie. 


A. A \si dereehii 

La earn inlerior del pulmon esta const ituida 
por el Sobo interior y la earn dtufragmatica del 
ksbo medio. 

I . Dflifragmn y recesos p females. Ya ban 
sjdo c>md]Lidos. Sin embargo, debe ran te nerve 
eo client a. 


1 112 Apparatus respiratonus 



2. Rfiaanttri ahdtiminalrs i flgs. 1392 y 
1393). Dcbido a hi tons cxidad superior del 
diufragma, i \[ us son inferior* s y anieriores 
E& Is region tonicoabdunimjl Jcrechu que con- 
tie ne: 

a) A dei, ami ; el hJgurio revesiido por peri- 
toneo. separudn del diufrugmn por el L-spacio 
subffenica que se puede objeiivar mediante d 
neumoperitoneo: 

b) A TH \s: en In regain lumbar, h damluEj 
suprarrenul y la cMrcmidari superior del findn 
detrdio respunikn al reccso pleural pero no aJ 
pulmdn que no desnende tan abajix 


B + A la izqtiferdu 


Fl-g. 13^1 r JFjpacio jnfram&dVas’f™^ posternor, corfe 
horizontal quo pasa por la 10* vfriebra torA&ca. i, 
osrviD eBplicnloo lor^cico teqmerdo. 2, conclude to- 
f^cico; 3, aorta; 4, cuerpo vertebral TiO; 5. vs nu ao- 
goa; 6. nervio eepl^cneo to f Sdco derecha; 7 r diflifag 
ma, 0, peritonea. 9, vena cava inPenor, fO. higado; 
H, vena hap^liea; t2 r e$dlago: 13, ligarnanto tatfrr- 
pieu^a 14 osiomago. 15. pleura. 1$, vena nem-ao- 
gos pnfenot]. 1 7, lobo interior izquiorda 


- las reluckmcs ante remedial rs con el min 
glib csirmticosial | hen Ji Jura de| Larrey, con- 
fluenciu jx'rtcardiopleurodiafmginaijca (posibi- 
1 1 l I ; u I de he mi ns imniioracicas derechus), 

las reladonefs posteriores y medkfea con 
lit region tntrumedhmiml posterior, 


Son el lobo inferior y. en menoi extension, 
d lobo superior, por hi lingula ios que repoMin 
sobre el diafragmu. 

I . Reliu'Uittv't ditifragmdtieas y recetot 
[fondoa dr satof phurafe i. El cora^un > el 
peri card ]0 que adhierr a I dialragma recha/jn 
d pulmrin lateral menu: > anus A la kquierdi 
esie queda* puc s, basiantc afejado add ante \ 
mcdialmente del irianguto esicmoco>ial [ben- 
d id ura de Larrey |. Por d conlrario. atrdsi, esas 
relacioncs son nilinsas con la region intrame- 
dias final posterior y en purlieu] a r con el cuV 
fago. 





Ftg 1392. ,Refaoorc£5 tie 1 Oa 
trmgma c&rie fopm&t 1 . pareo 
ipraeica 2 pleura. 3. h»midka- 
bagma derecho, 3", centra ten 
qln&o de- diafragrna, 4, pulmbn 
caret: ho; 4', pyimpn i^quierdo. 
5, pe'icaal o. 6. venirieulq dare 
cho; 7, baza: 8. estdmago. 9. 
■oda 10, vena cava infer or. 1 1 , 
vealcuia biltar; 12, Ngado. 13 
penloneo 


Rcteeiooes de tos pulmones y dc la pleura 


1323 


Rg 1 393. Cone $ag*tat pa tm mtfarm 
de ta rsQtdr* fotacoabdommal deracha 
Cara corta i.kobolnfew 

dal pulmAn derectm. 2 diatragma; 3, ti- 
Wn. * rsweo cosiodiafragmisico pc*- 
tenor do la pteurii. 4, teceso anterior; 5, 
hgamenlQ arqbsado lateral; 6. duatteca 
ma cculllla. 7. co(6n. S. arco coslai 
[canriago ooitftl corruin]; 9, higado; to, 
Nsura oblicua del polmOn derecho per 
detente de la cual sc observa el tobo 
medio formandg parte oe la base pul- 
monar 



2, Relation* $ abdominates. lin ki cut' id ad 
abdominal, espariu nibfrenicn izqutttdo, sc en- 
cuen trail de add ante hacia airas y dc dcrcthit a 

bqutenk 

- d lobo izquKvdo del hsgado, murim me- 
nos volummova que cl lobo <fetect»; 

- el fdndo. fuberosidad mayor (forms). del 
cstomago, ampkamente ad herein c al diafnigtruA 
en la parte aha de su eara posterior; 

d ha/u, en conlacto y debujo del dialrug- 
ma> oricinadn segun d eje de la I0 a eosillla U- 
quierda; 

- 3a Menura [angulo| izquicrda del colon es- 


ta fija, pero el colon Iran* verso, en decubno 
dorsal , puede ascender hasiu el diafragmu. 

Por detras de la cavidad peritoneal. la glosi- 
dttla suprarrenal lAjuterdu y la eXErcmidad su- 
perior del riAon i/qmerdu, cornu a la dciccha, 
sc kalian en rd acuta con d receso pleural 

Hsias relaciones mteriores csiin domimidas 
pur la fiocidn de regiones toracoabdom inales 
derechas c i/quierdns cm re e) ttirux y cl abdo 
men. el sepEo dialragniilico, delgado, ^e en- 
c Lien Era separandn la c avid ad tor idea do la ca- 
vidad abdominal, con Ins nrganos qae esms 
conticncn. 


101 

Anatomia radioldgica radioisotopica 


N urncmsas wkmieas ite prdciivu eorricntc 
pefmircn jpfcrior Id focma y la rfinami- 
ca del aparuio i*i\kmil respinfiorio. 

i. mwoscom 

Mucslru cl cnnlrastc cm re la dan dad dc U is 
campus pulmniwes y la opdciddd dd mcdiuMi 
no, IVnnilt aprcetor la amplitud del mnvimienui 
diaJriignuUico y la inlegridud tic los ivlcson 
pi eu rales cnsmtiial ragmiitieos que sc dehen 
tfioslrar cn la inspirocidn. La persona que sc exa- 
litina pueJc ser uhicada en la pantalla hqn di- 
versas mcidtttcbs. lo que pcrmiie. cn position 
ohlh.ua. c xpktfw las, partes ptisicnofes o antentv 
res tic la pared, del compare thomri* y dc b va- 
vidad lOftkicu. pern tie peril I . la vision p> iinpre 
usj. Hstc evarnen puede expunet, cn cl nifto. a 
una in.iduicion cscesiva de la rftssn snn guinea 
rntrapulmonar. Por lo lanio. no es sin nesgus, asi 
cLimn lamhicn para cl rnediuo que no sc pioici-i 
las nmnos y cl euerpo comma Ins myo\ X 

II. »Al)HHiRAFjA 

Perm nc un anal is is ptterso tie loda* bs es- 
irucluniv del idrav: 

la ca\ itlad Ltifkica. las com libs, las clavi- 
cular las t scapula*. las masas niuscularcs, la 
glandulu mamuria y hasta la areola mam aria 
pueden dihujdr sornbras que etui I nisi an am h 
dun dad pulmonar. 

cl tludragmu forma nci Ismiic intern u pre- 
viso; cn general es registrado cn mspmiddn. 
Cubic la npaddiui hcpdtica a la dcreclia, la ea- 
rn am dc a ire gastriea a ]a i/quierda; 

- U pleura no es visible sino euundo csta 
enTerma: cspcsamicnlos, dermmes liquids o 
fveosda; 

cl media si i no licne eonlomos novnuUes a 
panir dc los cualcs \e pueden aprei iar sus dc- 
toimacioties palnlogkas, Arriba y cn el ceiiiro, 
b daridiu) dc la iraquca iniza, en cl peril I, una 
dnblc line a vertical. 

el pul man es darn, marcado por una Ira- 
ni a bronco vascular que sc vuclvc mas den *4 
con la cthul. la region hi liar esla rruuiatb pen 
upucidades vasculurcs y notlos linlalkos nor 


males. Las modilkacioneH pat clog teas son nu- 
nierusas, cn general schaladu-S por una opa t J- 
datf. aided lIsm. L mice sin in, UiidOrcs. dc, Mas 
raramenic. por una hipcfrlaridad: enHsemn. ca- 
vidides itCrvas. cavemas, rk En las radsogm 
fias lomadas tie pert 1 1 u nhlicuas aparcecn kiela 
lies que mi sc mucslran cn las vistas ik I rente 
daridad iraqucal, local i/aeioncs cn cl senlidu 
antcmposicrinr dc a lie rad ones e ventures > vi- 
sion dc pianos imcFlnhaics, etcetera. 

ill, tom<h;r\has 

bsias eortan d toras en secciones radioed ft 
ras que pueden scr Imnialcs, sag i laics u bem- 
/oinales. L;i tcetiica de Frain pcmuie ob^crvjf 
cl arbni broiK|uiiil cn su mi alidad cn panliculjf, 
la bifurcacitHl iniqucal y I os hronquios princi- 
palcs T 

La titmotfraffa t iMipufttniatlti edge un o>- 
rrccio cnnocimieiim :ui aim nice* parn su mlcr- 
preuidon. Loire un corle lonnogr^riLu com [in 
lari/ado y un loiic imaiomico horizontal eviste 
gran similitud. 

Para la ohscrsacidii del puinidn debt utih- 
zarsc un disposktivn tlikreme del que se cm 
plea para la ubser* avion del mediasLino i he 
I 594d ./jy r k 

III'. RESONANCTA MACrNETICA tn 

I AV4" y LW 1 1 veuse pag, 162 del lonin 1 1 

IV, Mi;i>U)S DKimi'KASTE 

Por la inlroducvinn iW un producto gascosn n 
liquido, xc puedc nbiencr cl conlomo de las es 
Iruuuras eavuelLHs cn la clandad o cn la opjei 
dad ambience. 

I C 'otttrtiyft* ftmtu wit. LhJ myeceion de ai 
re cn la pleura UKumcHdnwj, en el mcibastino 
1 neiunomcd last inn) o cn el peritonei i 1 neumo- 
periloneol resjwuHle ,i lii neiesidad been prectsa 
concern acme a la liicali/addii de irna lesion pa 
lologica. 

2. Contrast* liquid a, La inycecidn de an 
proilueto npacn cn un organo hueco precisj 


Anacomia radiotogica radiotsatopica 


I 325 


Fig, 1394. a. Tomograms 
compuiartzado (segmanto 
superior del corte v i s t o 
pDr so cafa infecior): se vi- 
sual an vasos pulmona- 
t&s, A ambos iados de la 
magen card^aca: las va- 
nas pulrnorwes dmgidas 
Jiacia el atrlo Uquierdo 
Tomograms compuloriza ■ 
do fd >■ corte aoatsjmico 
/Kj/rzontef do rdra* ^ qua 
irleresa el mediasbno a 
nival dal irayecto da la ar- 
lena pulmonar derecba. : a 
qja sg ha seccrcnado a 
lode ’o largo. aKpomendo 
su milad -super or. visla 
qor sl i cara inferior an * o - 
da su estensrbn {Se ad- 
juma ef corte para lac^lilar 
el raconccinnienlo de «os 
elementee en el Eorrogra- 
ma computarizado; Ea m- 
lerprotacioa de ambos 
e*ige un conocimienlo 
analomico corrector 





1 3 26 A ppa r eus rcsp i raloriu s 



Fig. 1 394 \ fifes omc« mafijnrffica fl M roracoabeto- 
ein sticufrioa gr<ftfte™-e£e) £0. an el p^mo ca 
renal y kjeaMzado a la regtifi eamravasajtaf H 6 tese 
la nraagen de aJtd t«AaJ oe la sangre orcuiando en as 
cavfdapts cardiacs No so Ha uNizado mngyn tipo 
de s jsiant a da ctinuasra Entra otros dotages oaser 
*eso rugado yvotia porta [Or Sosctu) 


b) \m;uji (iHDUKikAMn; por via vciwm, ert 
el (tempo pulmnmr dt Ij myiftrcidn, *c fija el 
esiadn de los vasiie pulfitonirrs. arlcriaA y ve- 
na*. La via arterial no voLarnenic muetfni |os 
grandcs v*sov del mcdixsi i no. sino lambien las 
arlems hmnquiakv Despiics del ctnpleu dc al- 
pun medio de comrade el icsidtado puede ser 
fijado pdt radioseopm icJcvisada, radtografu, 
lomogmfia c ineluso e ick jikik gratia. 

V. CENTFLLCMiRAFlA 

Los mei oilos iMcn*. Ins wnteHografftis (fig 
I. 1 W""" a y hi, luego ik- hi uihaladtin. o de 3 a in- 
ycLeidn de nidioisdtopus, ofrecen un mapii de la 
repartition del a ire o de la satire en cl pulrndn. 

La mi age n normal puede presenter ulreracto- 
ne< que udaffln cieruih pmcesos paiologieos: 
tmbolias pidmonarev lumore*. annmah'as. eon- 
gemms. etc. Ui cent? Ilogra I'm ofieec un inicrcs 
ckm cn lu expkmickft de la rime ion respiraio- 
rta dc Ids p id mi me % por separado. mediant? 
vend lac i 6 n y perfusion. 


eudamtivtc Ins comomios. asi cumu lets movi- 
micnios (cinerradiogmffa n videos j, 

Los procedimicnlos cmpleados ton mayor 
rreeuencia son: 

a) ItKOM'iHpH nil 4 lig. 1.1.17): muestrii de 
nianern perfects d urbnJ hronquiid. suscompo- 
nentes, sus dlvisiunts y am nlteruciuncs. 



Fig. 1394". mjpniriea dk Mrax 

oorte anal a n«v«! de! soma T7 y de cavidad^s car- 
a acas on oria weufcnaa gratitemg oco 2D. sm uiii- 
laopn de sjsiancias de contrasle (Dr BoschU 



b 

Fig, 1394“'. a Cen^fJograAa tie ambas putmones 
pc t pertusrin (yism de tr&rtw } & Cente^og^^ dp 
am£K5 por in^acipn rfvusea cse frentej £r 

«lta se observa algo dai m^io de contras te e^ei 
esoragoiO^ Touvai 
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Anatom/a funaonal del aparnto 
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tii k riCHi-s ile las cost d las y tkl estentdn oeiisio- 
ruui modiflcaeiiimes de Ills d miens lories tie l,i 
cavidsul torcfcicu; esus imidiflcuciones son pm 
due id us par in vurtiu de los mmimientos, dc 
heeliu hi si ante reduudo*, de que es capo/ crnkt 
coslillu. Esas mndihvaviones rccacn esetlciul- 
ittenlc: 

sobrc cl diamelm itnlcmposiemir. aurnen- 
tudu por hi ideviurksit costal que Hevu a I osier- 
rioil hacks addunie y disminuye eLinrulu luscos- 
tilliis dcsckndeti. In que aprmimael cstCrm'in a 
I li colunina vcnchraf 

aobred diamcim transversal: ta elevation 
eosl.il las Neva hue in aiTiha \ lalcralmeiilc. lav 
separa cn la linea median a y Oslo lamo mis 
cujjetIo mils larea es III custilhi. Por el eoillrarb* 
cl descent de las cuslillus las upmsmui a la If 
non mcd i Lina, lo que acortu el diunielm trans- 
versal. Cornu sc ha vjsiu* es especial ineiitc a 
nivcl de la base dunde CMC efeclo es mas per- 
ceptible- 

El jiicjin covUK-siemai. sin emburgo s no mo- 
di Ilea las dtmeitsimt.% vt'fl teaks de la cuvidad 
ionic ica. 


H* \ccitrn de lets must ulus 

Sc deben diMingmr Ins musculo* c lev adore* 
<le his costiilits, que son inspiradores. dc I os 
muse til os que Jlis d esc i eiide ii que soil espil ado- 
res. I'm ultimo lugur* la action de] din trauma se 
debe esiudiar aparle. 

1 . If ritriito s inipiradorcs, Sort ittmterosm y 
patentee piles la inspinMridn es achva* dchido a 
que tkbc veneer la resistcncia de las pa lane as 
esquddiicus y la clasiicidad dc Ins pulmuncs: 

la inspiration nomud. que movili/a alre- 
dednr dc 500 ee de airc. pone en juegu los rua-*- 
culov miercosiaJes extemo* y el diafrugrua; 

la inspiriH'uin forzoda se nbiicue por la 
act ion conjumu dc kn musculo* c&lemiKleido- 
masloidco, c sc Litem is r supracoslules, pectoral 
mayor, [xctoral nienor I al mi mo del dmsn ! ki- 
lls* inuis dorsi l j dorsal ancho| + serreitus povic- 
riorcs + serrate* anterior (mayor) I fasciculi is su 
pciiure* e inferuiresJ 

2. Mu sc u los espirtidares* Li espirm ion 

nortnof e.v push* a, Es susciELida por el relnmo a 
mi pusidoii primilivEk dc las eslructurLis desp la- 
mias duranle hi itispirae idn: 

la i 1 \pivtftiiNi jut zmlo exiae la cnnl race kin 
dc I os imiMukhs abdtwniiiQlcM tie (us iiiierci sta- 
les mlrmi>s linlcmo^l y de los fascicules mc- 
dn>s del rnuMulu terrain anterior (mayor). 


5. Aecidn del dktfr&gmtt* Sc dice de el qut: 
cs d "e i u sen to respiriLlorie por excelcncia" Efl 
real kk ak es solo inspmuitu , 

a> \t i it IPs I\SPIH v H>kl s: cs compleja Li 
cxciiackki electricA del nervut iremeo produce, 
en dbcio: 

- Li ii Lh ck\acidn cn nuisa de las cosh I las i ri- 
te rimes. 

- un descenso del iKmidiafragmu corres- 
ptindienie \ Jcl centre tciuliiieo |l'renicol. 

Esie mot imietfo <VEisn»na el Liumerito de kts 
ires LliiiwnvitMKs de ki cavidad tonic ica: traio 
versa I j ameraposicrior pi>r elev acidn de las 
cost 1 1 las. vertical: per deseensn del hcmidia- 
Imgmu. 

Pern. (i edmo, JesccculiCiulo el diafrajjm^ 
pueden clevarse las co>lillas7 

- esl* i es debido u que Emmi su purlEu de 
apoyo. liI contramc, sobre las sisceras ahiki 

m males manlenidav el las imvntas por la ciikKj 
museubir abdominal. El apoyosobreel perkar- 
i\kx corns iderodo a voces cm no un “lenddn huc- 
cn" del iliLk trauma r no es valedero: el cora/on 
desciende con el di a true in a. durante la mspirn 
cion: 

ptnque acliia scilamcnie stshre Sas c^tsidlas 
inichorrs. Su accidrt se ahadc. pucs, a la dc kft 
oirns mu soi los inspiradiircv El diafragma at 
tiiii predonllnaniemente cu la respiraeidii dc \i r 
jx> EibxIoniinnJ: nsfun houibre: es menus Eielivo 
en la respirucidn de lip> costal: mujer. Si cl 
dialraguia esta parah/mki. paede ser suphdo 
por los. euros nuisculos Mispnadores. pern csla 
parilivis siempic pmduce un deficit respuam- 
rio. 

h) Dl kAM i i t k shh \t \n\: el diulragmu se 
dishende y usciende lk la eavidad lordcica. 
mienlras las coslillas infer kites desciende n 

el \tt mvns f-soktvs: en lus aeius tl-s- 
pinalorios violentos: 

l,i los es stem pie proceed id a pin una fase 
de puesUi en tension del musculo; 

el v rim i to rtecesiia dc una idem ecu pucsui 
en icnsldn. 

En Ins estuerzos violemos o pmEoueadnv 
que cxigcn un bloquen dc la cavidad turns sci 
en sinergia cun el eiene de 3a gbtis, Esns es- 
fuer/os son uuis el j cures euando el diuliiL^md 
eski hhKjueadoen inspirat ion. 

di Simi vi4 Ser\ itisti tm:t i)i vi-'R \i t%l % t es 
muy pariicular, puesto que dispone ik dos ncr 
s n^s moiivrvv. kts do* nerv mss ti emeus. Psir cur* 
pane, csle sislcma nemoso liene las a pa fieri- 
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das de un ma/wuc/ uHftmuifica, pues. cl diafnig 
mu. musculo cslriadn, que por hi innln ohedece 
a la voluntad, no lienc d puder de coiiiraedon 
auttsinniica. La res pi radon, siendo un item in- 
volunlario, pero dentrn de ciertos Ifmiies con- 
trolado pur la vuluntad, dc pen dc, en efeclo, de 
un xbtema nervioso uotnplejo que posce: 

- vrViA -vc'u.if^nw.T. que son Ins de la sensibih- 
dad pulmonnr, pleural y general; 

- tm/rm ricnia’ios. situados en la iiiedula y 
en In medula ohlnnga, sensible* no so I n me i He a 
las exdint: i ones sumitivas, sensoriales o del 
cortex cerebral (emoduiies, veniiludon pul mo- 
liar volu maria L si no ininbldn a la composition 
qufmicn de la sangre (conlenido de CLM; 

vias nmforas. I os centra* frenienx nn pt> 
seen sup lend a valederu de oltus nemos que 
llegan aJ dial'ragnia (iniercosialcs), 

IL VACIO PLEL RAL 

Asegurn Ea solidaritlad enirv d pulmon \ las 
paredes de In cuvidnd loraciea. por medio tie 
las dos pleura* S visceral \ parietal). La pleura 
panic! nl cs soEiduria de la pared lonkka. m kn- 
tras que In pleura visceral forma parte del pul 
men. En estadn normal. Ins dos pleura* eslan 
ycoladns. In Hi la a la oLra. cuino dos Eaminas tic 
vidrio scparntlas o unidas pnr nnn pehciiln U- 
quida. Solicirndas en sentklo conlmrio. durante 
In ms pi me ion. esas tins lam in as deli mi Ian un 
espaein virtual en cl cun I hay tina ilvpresion 
rmttOHU'H ica dc nom inal! a "‘vncio pleural” que 
sc puede medir \ que oseila entre \5 nil de 
iagua en In inspiration y I) en la expiration lor- 
zada. 

Cuandn el vaefo pleural ex destruirfo pur la 
enirada dc aire, de sangre o tie un Lqnidu infla- 
nia Lori o contcra I do cn laenviduil pieuraL cl pul- 
mdu cesn de ser solidnriio con lit pared tie Ea 
cual ya no slgue I os niovimicntos. La ventila- 
tion se ha I la considernbtc mettle penurbada. 

El vnt l'o pleural Lambsen bvoreec In circula- 
tion tEc In sangre cn cl pulmon domic entile n Era 
put as nesisiendns met rink us, 


HI. MOV1MIKMOS ni L AIRE 
EN LA V I A rANAUrULAR 
V HN LOS PDLMONES 

Estun nsegurados por los mnvimienins de Ea 
cav id nd ioradea cuvo rhino normal es de 14 
mu vi mi emus por mimrio, l or I tveuentes niodi- 
lEcaciones H>iol6gie[is (polipneu dc csl'ucr/o) o 
paktldgicns Erespiracirin de Cheyne-Slukes, ce»- 
mas. ins uric send ns respiratorias. ciccEltlij. 


E| volumen de asre rnovilizadu durante b 
respiraeadn ocupn dos panes del aparaio respi- 
ruiorio: las vias ennaUculares y el pulmdn, 

3. Vias canaliculares. Son reeorritlas sin 
que el nire sufra ninguna mod i lie nc ton. 

Sc denomina rspavw mttrrto ill volumen 
comes pond ienie a la capucidud de las cav kla- 
des na sales, de Ea laritigc, dc 3n Eniquea y de 
los grundcs hrouquitus ihasta los segnteniarios 
Lite I u so), Es cvnlundn en aproximadaitieiUe 
200 ec. 

2. Futmanes. Se iruta nqui dc Ins alveolo.s 
pu Em tin arcs, donde el a ire enlra en coiuacio 
eon In sangre. Segun la ampliiud tic Ins ninvi- 
mientos respiramnns, sc distinguen diterentes 
volti nienes de nire en circa lac ion cri Ins puEnio 
nes. 

aj A ikk s oak ik nt k: cs d volumen movili- 
/u do en reptiso. por iinti inspiracitin nurmaE, Es 
tie aproxiniadnmenie 5W cc. 

b) Aikk D k kkskkv a: cs ci volumen tte a ire 
que se puede expuKnr de lt^ pulmoties al Ecr- 
mino tic una cspiracitin normal por una espi ra- 
don E'nr^Hb. F.s, iermmo medio, dc 1.51)0 a 
1 MX) ec. 

e) Aimk coMH.KMKvr nKin: cs cE volumen 
tic a i re que cs pnsiblc intmdudr en los puli no- 
nes ti I i e rm i no de una inspimeitSn nonnaL por 
una inspiracidn forzada, Aproximadantentc, 
midc unos KilK) cc. 

di A irk Jti sini \\.; es el volumen dc nire 
que quedu cn cl pulinbn r a 3 lcniiino tic una es- 
pi radon foiyuda. que sienipre tlcjLL cl pulmdn 
normal cn cstado de relative distension. 

Los voluitienes dc nire que puede n scr i- 
li/ados por nn individuti sc pueden medir por 
la espii'fmetmt IfsTa t'iju un deicrntinado mi 
mcro tic dl'ras: 

III t'tffHti'iiftuf vital (CV), cs cl volumen tic 
llilc expu I sad-o por III espinieidn itir/LnlLL luego 
tic lieu inspi incion forzada. Es muy variable. 
[>ero tic ncLicrtlt) con Ea lull a del sujefo y su se- 
xo. puede oscilar enlre 1,5 films y ft litros cn 
los sit Jctos cnirenados: 

cl voIumi T u vsjrifvtfHW Maxima* por sc- 
eutidit (VEMS}; cs cl volunien ile nire in.iximo 
e\pLiKado por una espirncidn hr u sen v breve, 
despucs dc una mspirueion torzada: 

- In rclacidr VEMS sob re CV ( } o 

s rv f 
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i t v/Ieirmr r/^rurai^ que normal iittrue cs 
dc 75*& fc traduce a la vez la poetic i a de In 
musculntura espiralnria y In clasiieidad pul 
monar. 

cl Vtylwwn md unu* por mmuut ( MM) ex 
cl vdutnefi de a ire movilizada durante tin mi- 
nutn <k inspiration y dc expiration pmfunda: 

- sc putrden clcclaur ulrax mcdidas, TartUi di- 
reeiamente como por el ex amen de 111 l nrva es- 
pimmelnea en reptwo o en cl esfuerzo, coma al 
cibo dc cAkulos mas o mrnos tmmplejns. lue- 
gu de unalisis de Ins gases mspi ratios \ espira- 
do*. Las manifest at tones propore ionadax por 
cicnos agcnics farmflcodinamicos dan enema 
dc la scnsihilidad y dc la actividad dc la inns- 
culalura bronquial (test de la ueehlcolimo. Ln 
n led id a dc Ids volunicnes resprratontis sc pue- 
dc cfecluar en eada uno de los pu Intone* per 
separado, median Ec el calete rixino de Ins hmn- 
quk* dcrecho e i/qutcrdn, 

El numero de exlas prucha.% lesliinonia cl in- 
icres demostrado pot Los medicos y Ins dm ja- 
nes por la ventilaritin pulmonar durante k*ses- 
ladns paioldgicos. 

La eipforaciiw fa m it mal rt r spim(ttnti puede 
llcvur, junto a esa* mcdidas cuamilnuva*. a 
rncdidax eualilattws. concern icnlcs a la Corri- 
posicion del aire espinuio. a*i como a la com- 
pos icibn del aire ahettiar, que cs el mas alio 
interns desde cl punlo dc vista medico, La da- 
sifktfviAn de fan ^tisr\ Jr la sarti>i't\ arterial o 
veriosa, da cuenla del valor de Ins cam bios en- 


ire el wire y la sangre a nwtl de la mem brans 
alveolar. 

Los iiulus de la fisiopalologia respi Minna 
ban side mrtiahlementc precis ados graeia* a l m 
irabajos de Coumaud, Commc, P. Gaily y Sa- 
douL 

3. Tnpagmfia de las irilercamkioA respira- 
toriox* Cuando los palm ones son soiled ados al 
mix into dc su pnsibiUdad. cl ennjunto dc Ins 
das orgnitos participa en la ventilation. Peru 
esta exifenria total no sc haoe smo de manm 
epis&fica y exceptional: csluerzos prolong 
dux, estabo* de estrethc/ revpmuoria. Nmnal- 
mente en repose q en ocasidn dc csfuer/ns cor- 
tos o poco inlensos, el aire cirvulu y se renueva 
solameitic en dcitiminadus panes del pa Invent 
Se ha tratado de preciaar esta reparticidn de Ins 
inregeamhios rrspiratorios en el reposo y en d 
esfuerm Al parecer. ohedtee a imperative* 
met aniens baslanle si m pies r tonccmienlcv a h 
direccidn de los bronquim! el air e cirvula mis 
libremeTite en las "vfai rent as" que en las bh vias 
sinunsas^, De esta Forma, los segmentos basa- 
lts, los lerritorios pedHricos subplea rales y en 
las exlremidade^ de los bronquios axialcs son 
los soltcuados con ma^ rcgularidad. Pur el con- 
t ratio, los icmiorios yuxtahiliares. centmloba- 
res o Imerales, purccen consul air territorioi 
norma Imeme "dormido*" que despienan cu s j- 
so dc nccesidad y requieren, para ser vcntila- 
dos r csfuerzos respiratnrios mas inlensns 


XX 

APARATO DIGESTIVO 
(SISTEMA DIGESTIVO) 

O cupa pane de la cant* cn la que se origi- 
mi, descknde pir d cuclk>, airaviesa la* 
cav id titles turadcas. abdominal y pels tana y w 
abre -iJ exterior, algo dehajn > ikLuitc del cticci*. 

lin cmc Irayecto* cl aparalo digest) vo R com- 
prendc side scgmeitios: la bona, la faringe, cl 


cxdfago, el esldmagm cl intestino icnue |dcl 
godo|, cl intcsiino craxsum Igrueso| y el ano, 

A Id precedence tic ben ag re gar sc las glan 
du las anexas al aparato digestive. tale* coma 
las glandular salivalev cl hi'gado y cl pin 
crcax. 
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Boca 


L CA VITAS ORIS, PSA. 

[CAVIDAIJ ORAL1 

Es urm cavidiid de dimensi tines variables se- 
giun el estado de sus paredes y los mnvimientos 
de b mundibiib |maxikir interior j. Cumumca 
eon el exterior por la rima ami [orifieio bucal ], 
amis con la cavidad farmgea por el Isimo de las 
fauces. Contiene Ins dienU's. di spue sins en dos 
areas demotes* superior e inferior, y hi lettgua, 
organo muscular y sensorial: semi do del gusto. 

Los arc os demales divjden la eavidad bucal 
en dos partes: el vesltbulum oris {vestfhulo 
oral) y hi confers oris propia t eavidad oral 
prapiamente dichai; 

- vesrfbulo ami: es el espacio comprendido 
entre los labios y las mcjillas lateral memo. y 
los afeos denudes medial mente. Es semicircu- 
lar, cone a vo alrus y comum ca con la envidad 
oral propia mente dicta a por los imersiicios in- 
icrdeniarios y pur un espacio situado por delras 
de loss ultimo* molares; 

- eavidad and propiameme dicha: se eslu- 
dian sucesivamente las paredes y d voruenido 
de la eavidad oral. 

PAREDES 

Son: anterior* blendes, superior, posterior e 
inferior 

A + Pared anterior: la bios de la bucu 
(labia oris I 

Los labios de la boca son dos fnmiaciones 
musculomucosas situadas en lu pane anterior 
de la cavidud oral. 

I. Descnpcion (fig. 1396): 

a) Cara anterior: es euianeomucQsa- 
Comprende: 

- cl labia superior, inserto debajo de la ca- 
vidad nasal, li mil ado laieralmence por el sureo 
nasolabial excavado en La line a mediana por el 
phi It rum [sureo subnasal |. Su parte mucosa 


presenta en la linea mediana d iubercuium la- 
htaHs ; 

cl labia inferior* cuya pane cutanea se en- 
cuentra untda a los tegu memos del mcnt6n + 
presenta una pcqueda depresion a cuyos I ados 
siguen dos superficies pldnas o cfincavas que 
enfreman al tuberculo labial. La parte inferior 
esla separada del menttin por el sureo memo la- 
bial ediuravo hada abajo, que enmarca la emi- 
nence del memdn. 

Las panes cutdneas de los dos labios en el 
hombre presentan numerosos foltculos pi loses, 

h) Cara posterior ii mucosa: responds til 
vestibule* a la car a anterior de los ancos denta- 
Ses y de las enetas. 

Cuando los labios estan en contacts entre sf. 
interceptan La bendiidura bucal cuyo dibujo vy- 
ria con In mtmica. Esta hendidurq delimiia el 
arificia oral, que puede ubrirsc aniplmnientc 
por !a separaeidn tie los dos labios. Los dos la- 
ta tus estan reunidos a la dereeha como a la iz- 
quienda por la comisura de los labios. Aqui Li 
mucosa es part leu Lam le rite delgada. 



1396 . Vista anterior do los fabios. De la mi:ad 
del lab “0 superior parie hacia el septo nasa* el sureo 
subnasaJ o pb Ipurn. La nendioura entre ambos labios 
er sus exire-'nos termina por las tonmsyias -abiaies 
Debase del la'Dia inio p icr en la linaa medial entre esle 
y ei mentdn se observe @1 sureo ?neniolaOial. 
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2. Cumiitwiiw annirrmiva i fig, LjWl Los 
lahuis cnmprufldcn no re^esMinicnio dc picl \ de 
nmeiwc snstemdns po r mi amuivnn iiiuh nbr 
La /Pit / cs csjiesd. ricii Cli lolienlm piltvsn* y 
cm |i lijnd-u I lv^ vchiictas. Lu imicusa revisit 1 cl 
Imrdc I i lire y hi etira ptisiciini' tic his luhups. Sc 
cniiUnuiisin 1 iixm dc tlcTiLiri LLddn cun In muen- 
v] dc las tncjilbv y kle las emms, lotm.mdn cl 
suren pingivoluhtal, interumipidn vu hi lined 
medians poi tin pliegue numw Triangular. ^a- 
l 1 Mill, hicii visible cinindii se traccioihi del luhiti 
I hie mi add ante separanddM <k la endu /Wwrto 
ih r l hihit p (/ici** (A / Aj/iopj. mas desarruliadn en 
d superior. 

|£R plant t inusnthir ill^. I VWl Gompnrndc cl 
rinisculti orbicular tie hi hneu |de his luhsosj. 
dispuealu altedcdor del ori lie in oral: esc) mus 
culn eve ik hi I ilc Ins Sabins Keeihe a liliiltp dc 
fasviculns accesnfins dtfercnlc* rmwilkn de la 
cam. FX Indus el ln% umis se* insertan cm hi cam 
pi'LilunUu dc In picl dc his labins y turns cn la 
cat a profunda dc la mucosa. pern hay ttti solo 
miu tifit tjitc i ivrru rt trrijirm r*raf r el orbicular 
tie la huca: h*x drntth son dihnmfw n. 

hxiste i^uiiliiK-nte una capn Mibrnucnsa que 
ctindcnc lus jihiriLhikis hibhdes, que .1 veto* 
put-den perdhirse afc UKlo. 



Fig. 1397 . c&te 3301 (tel aet i&Otc mfenof y <»“ v*sti 
tiuto tie la ticca 1 mucDsa laMi 1 . mucosa gingi- 
val. 2, gtenduias labials: 3 arteria labial [coronana]: 
4 y 4' venas-- & y S', iascteuloa del musculo orbicular 
d# ia boca. 6 y 6 lasciculos longiludinates dul mus- 
culo deoresor ctei lafro interior [cuadrado del men 
ion | 7 y 7‘ petM con sue gtendidas setwaceas B, 
gUmdu^a sudonpara 9 epidermis, 10, pefiostio al- 
veoladentano. It. monte mciftivo lateral; 12. cofona, 
13 cufll&o del dipnio. 14. miz dsE d^enio 15. receso 
glnglvolabial. 


1 \ £tn m tilt{rizxnion t' itrervuemn. I os Li him 

recdvri artcri.is prmcipnles. demuninadiis labu- 
fes lenmnariavh tirieininlas tie I as artenus fa- 
e idles 4 mvd tie his anniMirus: ctsfivtimyen tin 
cmcuIm aricriiil enmplciti .ilrctleduf de hi rmu 
oml. | Kir arujvttmiovK on I si Ifnesi mediunu con 
Li s del ladn npne>Ui + shuadn cerea del horde li- 
hre tie kiv lahit^v. iffitrc lav eapds Etiuveular y 
eland uhir. Lav aricnas ^ccevoriav pitKcdcnlcs 
de Ins iiifrnoihiiarias T tie hi facial Iftumcrva 
|1i -nisvcrsiL ilc hi cjra|, ik- hi vnerlLih y Inis la tie 
Ills Mihinentdlev, 

t it\ vt tuis hinn.ui un plevi tlrenatln cn pane 
pm la verni laeial y en parte en iav suNmcmli- 
lev 

/ ,t 1 'it. M >.v finfh ift (Ytn sl m j 1 1 1 pi irt an lev \ \ li l'o- 
iuK3iiiicnM> miercvLi. puev |<iv labit>s. especial- 
mrole el inlerinr. pueden ser asieiviu tie c.iikc- 
res, Los vast >s hntaiieits tkd hihit p supciim eon- 
Lorn can las enmisuras > sun drenadns pur 
iioilos linfaikos mandi hub res Los del lubio in- 
lerinr stin drenudos por Ins inultis UnfaMcis 
suhiiurulihiil.iivs 11 por ln^ viiNncrttales para b 
padc ytisiamciliaria del labio, 

Lux Herrin* urn mototr*, pinvciliertles del 
literal y sensiiiviss prnvcnicutes lIcI nervin Hka- 
Mlar inepi 10 Infraortpilami m tie I nenio rnarkli- 
hi ilar Imasihir itikTior| men 10 menial 1 Linen- 
nmiano|. 

li. Ikirt^les lirteruLes: wnyrtAo 

L Ih'scripiifttt c I .1 |40ll La cart 
hiieral )cKlcmd| da vu focnm a la parte lalciil 
de hi cara. en general convexih pern pnctlc ver 



Fig. 139S. Muscvto ortMOjiat de U boca, L mescub 
eluv^dor d-ol lata»o superior. 2. mustuio sievfldor des 
mifluro Oral [canmol 3. musculo semiotructibr sup# 
new 4 comiEura tetnal: 5, musculo buccinador 6. 
m jscij'O deprosof doi angute oral lutanguiar de i<k i a- 
btos], 7 musculo de-prcsQi ctei i.hhd mtmior Icuadrado 

ot'i menrton]: musetdo serriiiorbicuLar mtenop. 9 to 

uiisura sabiai uquierda; 10. fasclcula acco&ono na&o- 
labiii del musculo orbicular dF? .1 tic ca, 11 y 13. mus 
cukas cigcmancoa mayor y monor respeclivamente 


Boca 


mi 


Fig. 1399- Atefvios fiuojj y faaat 
ts&gun Howtaeou J 1 , musculo 
c^omdLtico mayor 2 . canoucTo 
parotideo Icte Slenon|, 3. ramas 
del nervto facial. 4, neryiu bucal: 
9 musculo maselora. 6, filetos 
cuiflfujos d«i noryio bucai; 7 P w- 
na facial, 8. artsna laoal. 



deprimula v mncLLva cii 3 os s nidus illdgudos y 
cn los vkjiiv La cara medial ^ internal en mi 
pore km filcdiarttt* ctirnisptwidc ll la euviikni oral 
domic i?\ Ildar Ik. 

2 l <m slit m in ft anaii'frnicii. CkiiJj me ill l.i 

cm. i l ohm i l li ul a (Hu ires planus: cuiartco. mu\ 
ttilar y mueosii. 

lL.i Pih.: es ftm y sc eacueniru niuv v use lj to- 
ri/ a i I,l fii d lumihre, cun fiumcm >ns lolieillos 
pilovos: e*ut lupi/tuto pur un piano Mibcutoneo 
rico eri lejulu udiposy que Jlciia III U>si nilr Lior- 
biiaria. Mas iibujo y airas, d oierpn Lbdipofo ik 
b naejilla Jlm-L uiluposu tie Lhdiat j cubre d pi a 
iwMgukiMc (fig. \Mnh. 

Ki i '\r\ vu sc i i.ut (fig. 14rtl i: eonsikuidu 
pnr cl rttuM n/u l*m \ ifitft far trrmu win* hut t iiui- 
tot , P\ \l E■^ un musculo cuadnLilcro. insert y 
alris cn d nv/r fwriKtHtMmtihnht' fff^umtnuu 
pln'igfwutsihirt Miae In separu del nmseulu 
const ric el h mi pci ior dir la firriiipc; ad ehmltf sc 
Line li las l ibras dd writt'irk) ur/w* ii/cri Jr- In hn- 
ui [tf t lt*s Inhtn.sf fiski iguabmmle insert n uni 
ba y abujo. al horde alveolar del m.ml.ir \ ile la 


ti kLndibula . Su euro superficial chju cubicna pur 
Linn fascia Jclgiida, M musculo v vtl fascia cs- 
iLin atmvesados fx if d cufiducto paroiidco Icon* 
diuelo de Slensen, ma> L'omicido pnr Sicmm| 
yuc se ahrv eri d %csiibulu de la rima oral De- 
ha jo del musculo. almktkw del conducts paro- 
iideo. sc enoienlran a vecc* paiucfta gMndu- 
to* salfvalcs; las vfriuJirfrn mufti res. Ll muscu- 
lo huccinndor eMsi incrvjidu por cl naviu fa- 
4 hi!: la para E is is de cMc ueivio vudve a ki iticji 
IIll l]acddn > aloua i:mln qnc se Icvanta con 
eada movtitiiculn rchpirutorio: se dice qtic d 
enfermo ' s tunui la pi pa’ Lll euniraecinn Llei 
buiL'Eiudor lira 111 ciimisura labial hacia atras lo 
i-jue asrancla el il La metro iransver^d de la rima 
oral At misriki Ucrnpo disminuyc el diaindru 
transversal vk la cavkiad oral. Cuando Ij Nik: a 
ctfi Lxrmda conlribLise a pn.neeliir el bcikl all- 
meniicio hataa alias. Cuund<i la hoc a esia 
abierta e\pul>a cl ane Isaua adelamc: de alii sy 
aeeion para locar iiisli Ljrneriloh de vkrnlo T J buc> 
einarc" Uhtei r la irornpetu), 

cl Ml i os v! Itnislitayc Li pared lateral dd 
vestihulo, A I rellcjarse sob re las enefas forma 
Uis reeesos muconfs sii|vrini e interior de esle 
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Fig, MOO. Cu&rpo adfposo do la me/Wa {bota graso- 
sa de BicNH f/. 1 , musculo temporal : 2 , hueao cigom^- 
l co [malar] y atco cigomatico seccianado; 3 r cuerpo 
adipose de ! a m&jilla con; 3\ su prolongation twnpo 
ral. 4. m-uscufQ maselero: 5, pmi do la majilla; fi. con 
ducto parotidao |de Slenonf 7, + Bsoa d«i mutcuk 
bUGcmador, a envoi? Lira del cuerpo ad* pc so oe la 
'TieiMa. 9. gianouiaj malaxes. 


vestibule. En el reteso |fondo dc suni supe- 
rior], frenie ul segundo molar, se ve el oitium 
del conducln purotfdeo [dr Sicnonl por dondc 
sale III sec red tin dc la gldndula pariitidu, A inis, 
la mucosa se prolongs sobre cl ara> pulutnglo- 
sn (pilar itnlLTinr del velo del paladar|, udeian- 
te. sc continue con Li mucosa de Ins I a bios. 

3. 1 esc M/flrTZ£in'dR e in* rvaeron 

- /d.t arterias provienen de hi temporal su- 
perficial por la uncria facial ira ns versa llrans- 
vena de la cam] y de la aneriu facial, llnalnien- 
le por la aricriu maxilar [internal y por rumas 
aivcolures y hucales; todas esias arierias se 
anasloiuosim eritrv si en Ins mejillav: 

- las venai sn n drenadas por La vena facial 
por la veria temporal superficial y por l is pic- 
nm ptcrigoidcos; 

bv viiu-u linfdiiros cons litu yen ufiii red 
culanea > una red mucosa. Son drenados por 
los nodus I in fan cos su hm and i hui arcs, Jrw no- 
dos linlalieos parols deers superficiales, mieniras 
que cirri ns vusos siabmucosos. I leg an a Ins no- 
dos cerv icaks: 

los tu'tvws {fig. 1399) son mol ores, origi- 
nadns aquE cn el nervio facial y sensitive^, 
proven ienies del nervio hue a l anuMumoNjidO 
con el nervio facial y el nervio int'raorhilLino. 
tarn bum anastunimadocon d facial. 


En mj cnnjunin, las mejilias forman una pa- 
red muscular cuya conlraccion disminuye el 
diames.ro transversal de la boca y cuya disten- 
sion lo au me m a a veers de rnndn considerable. 

C, Pared superior: palidar riuro* 

[btiveda puLiithiu) (figs r 1402 y 1403} 

Esia fnrmado pnr una parte 6 sea, en sus dust 
tertios ante r lores por el poladar dtrro. y en su 
tercio posterior por una pore ion del veto del 
palodor ipatodar Nando\ que se dcscribiri am 
la pared poslenor. 

La pone osea e*ti constiviiida por los dus 
procesos |aptifm%| pal minus de las manilas 
jmaxilar superior J y por las panes contespcn* 
dienres de los huesos palalinos. Esia bincda, li- 
miiada laieralmenle pnr Ins hordes alveolar?*, 
es cdnaivu 1 me ill abujiL. Esta coneavidad puedr 
ser mny niarcada. cn rclacinn con determinadah 
puto log ills. Esla pored then eMti hipiitida por 
una miu'&so espesa, niuy adhere ate a! piano os- 
icnpcridsiien. No hay submucosa. En la linei 
mediana prescnia un rate librnso que termina 
en la parte antermr por h popila ineixiva pit- 
be re iif a puUitmo{ r que responde al ostio ante- 
rior del canal inctsivo (conducio palaiino ante- 
rior!. En su parte am prior In mucosa presents 
cresias traits versales palatinas: en sus dus [er- 
cius poM crimes, cs lisa y unildmie. Muy irregu 
lar, cunliene gllmluJas palatinas siluadas a um- 
bos [ados dc la Iimcli mediana. La jtiucosli eslu 
vascuEurizada por onenox, originadas de la es- 
tenopalaEina v sobre UhJo dc Li palatina dcscen 
dente (antennr(, 

Las vrnas terminan en el pie so ptengoideu o 
en las venas de la mucosa nasal, a irases del 
canal inckivo | conduc'd pa Ian no anterior]. 

Los vaj^i bnfdttrox, anastomosados con los 
de las cncias y del paladar Nando, se des(i/an 
enire la tousila farfngea jamigdala] y cl jtl*i 
palatofaringco ||nlar fHTsicrior del vein del pa- 
ladar], para tertninar en Ins nndns linf^licus yu 
gulares i memos (mxlos linfdticos subdigistri- 
cos). 

Los rtenrios son sensitives y mot Ores, pmce- 
dentes del nervio pahilmo mayor [anterior | V 
del nervio nasopjlai mo |e^lenopalatino inter 
no] que depended del $attxlio prerigopotosim* 
fesfen&pafafino} anexado al nervio mavilar 
hupenor], Ascgurun la sensibilidad de La mu 
cosa. 


*■ Ptittitiiir /JiTTtt, F,^i< \\u niche wt cyrtfundjJin curl 

pjladar Etsen, u^rum Mrtmina An^mku. y edi- 

dAi. 
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Fig. 1401. Muscuics (fei c/an&>y<te >a cars cap# protunfe. f , musculo temporal. 2 cormgaiof del super:.i<o 
[super oliarj 3 musculo elevador comum del aia de la naNZ y del awo superior 4 musculo e evador be latno 
superior: S. parta ivansvorsa del musculo nasal (transverse de la nani], projongado n»a abate per ei musculo 
mndorme 6 museum etevador fie* angun? om [camrwj. 7, camducto partfidoo: 8. muscu'o art** cuiar de la bo 
ca . 9. musculo depreacr del lab-o inferior [cuadfado del memon], 10, musculo menioniane |oe :a borla del men 
ton) n, musculo depresor del anguio oral (inaoguiar de lefiios]; 1 2 adena racial 13 nuscjie maselero. 
14, musculo buccinator is, musculD con^piclcM superior de a fnnngc -nsodo en e* rate liigamemo’ ple< po 
mandibular. 16. musculo auricular posterior 


L>. Pared posterior* 

PaUidnr blimdu 

F I fuluit.ir hl.mdn Hein dd pa lad.? r I es una 
funouL ibn fibromuscular lupi/ada pnr mucosa 
en sus dos corns unicrinr y posterior. Prolongs 
haci» uirjiv a! paladar dura |hmeda pula I mo 

LVS47 □. | . 

Su horde lihrc estit en re Lie ion can In haw cfc 
la Icnjiuu, Lmcnilmcnlc csiil uniitn u la liningc 
par Ins arcov piihunplnso y palatorar/ngeu. 

I. OvM'ripiiriti dips. I4U_1 y 1404). 2ik. fc le re 
conoce 



Fig. 1402. FaJadjf tiwc -fit veda pa/alina; tip rorma 
nfirmaf conr*? froniaf i. &yno maallar derecho. con 
una prolongation h.u - : a e paladar dseo La llectia 
muestra la posibio aborturu cm ura coieccion suDurn 
da dol seno hacia .i bocn 2 septo medio do las c l 
vidades nasaies 3. cavidad nasal izquterda: 4 seno 
maxslar :zQuiendo 
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Rg. 1403 istmo tie ias fauces, wsta La ten- 

gua s* ita dascandtfio can ufi baiatenguas i pauda' 
dura 2 , el rale mediano: 3. arco palalofaungoo |pdar 
poslet-or del veto], 4, arco palalogioso [pilar anieftoi 
del vt?loj. 5, uvula. 6, tonsils [amigdaia] 7. pared pO$ 
tenor do la lannge 8, lengua. 


ak I s\t vh i vVTFltEiiH: tirul |bucu1|. cfrK-'a- 
va y lisi%< l|iic cofitinua a I puLadar dum. 

hi I \A i \U\ Pit?mtlOlt; nasal, que no cs 
\ isiWe pin lii finla urns. Comcsa, prcvMil mla 
salienle median a lev am ad a pur Ick musculo^ de 
la uvula IpalatiVNiafiiim^i 

c) I -fc in ] mu vn n:Hhin; ad herein e a la pane 
pnslericir del paiadur dufsi. 

d i I k lioHDt iNmtlok: hbre. marc ado en la 
lineu meduitUi por la salience Lie la ihuhi* IV la 
have dc la uvula pane n low art os del pnlihddr 
hi an Jo, en niiniem de euulm. do^ an m palith** 
gimti t f pilar tx tmferivresl que unen cl paUdar 
hlamlo a la ha*e de la kngua: mrisoilm palaio 
glosns IgliWtesl aminos]: do* tirt'ns paltiiofa- 
rtttxmix Jpt fairs postmarks t que until cl pala 
dar a la pared lateral de la taringe: musculo* 
pji I H Hi! a rii igei >s | la ri ng* k s! a rl ] i n l is | 

hi il a* lo* Lireii* dc Lin mhrtio lado sc cxcuvu 
la U>ghi iir Itt lorwhi funn^ra ft Mu awigtiali- 
na) . La ha.se de la Lcngua, lu* arcus paluloglo- 
sns y cl horde lihre del pahidar hhindii, uk iiiiv 
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Fig. 1404., Vista poaftmtir de ta iengua y c tet veto & t 
latino. 1 r musculo geniogloso. 2. musculo hiog&oso; 3. 
sapic lingual 4. musculo tongiludmal [l*nguak| supe 
nor . 5. pane giosotarfngea del constrictor superior Ot 
la faringe [lafingogkm*| 6. musculo aovgctelogioso 7 
musculo estupg o50 8 cavtifad oral: 9. 3 3" y 10 
musculo pa'atDlanngaa paongocslaMmol 1 1 mus- 
culo eortslficlur superior do la Jannge 12 tonen* 
|con>Bte] inferior 13. vomer. 14 cadilagD cte la luba 
auditiva llrompa de EusMqmo] 15. musculo oievador 
cel ve o palalino |imiaculP panestalilino insorno] 16 
lascia laringaa, 1 7 musculo do la jvu a [fjagus| 10. 
musculo Eeosor del veto palatine |p£ne5la1ilino enter- 
no]: 19 tonsil; i 20, uvul.i 21 arco Dalatogloso [pila 1 
ant^ior|; 22, gtindula Nngual: 23. mucosa lingual 34. 
musculo longiTudiriii : [hnoi.4l| interior 


u rihcn el ixtwt* Jr f*i\ film i‘\ u onl ieio pn%ienur 
de Ll tXH.a, euvj lonna es thus variable pue- 
qs * a limitadn pot I nnnacifflies muse xi I are'- 

2, Comtottieitin nnatomica. El putudm pfon 
do eslii turmiulo | n>r 

un lirtfiiirrMi jponcuri>MH 

pulutiio: 

- tits aparato mum nhtr que usegura sn mo- 
viliiljJ: 

- uis ti-vrstmiimta mm v mo r 

4k AFhxm nnsi>. pm esta soliibirirn 

le inserts. 

- adrtiiiUr. en el horde posterior del p.iLidjj 
dum Ihrivtdii p^iLiiinji |; 

- hihTtihwnti'. en d urey medial del huinu 
lu^% Igunefn*! de |o-. pmcc^os pterigoidco^. iliTc 
fhu c i/quierdo. 

h> hus ms m I'l.crt; slur die/, eijneo de ciida 
lado. 
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el must' win eU'vtittor ifrf veto po latim* 
(mimiiln peri cttafi lino lnicrnnl y el mtt.u uit* 
intent del srftt pubtfimt Imuwuki pcricMiifiJinn 
c\(cmii| rvlavum jiv el p^kHbr hbndo j la ha'n: 
del mined: 

lift imisailos pabtogkiKOK | musculo glo- 
socr>ilufjlmo| y cl paLaiofurtngeu ImuMrulu \a- 
nTigooinn lanci-l suLiibri/in cl pakuLif hbndn 
cue i b Icngua \ la bring? abujo: 

d muscukidc la uvula |fmiM.uIii pubhtcs- 
tali;limi| relucr/a la pane mcitiima del pabtlur 
hluiukMvdn del piikitbri, 

Ii MWhVih h*\atnr vrtf palatini* PSA. 
fMmi tifo pemshtjifiiw win ha/ trigs [MIA a 
l4Uftk Sc in^cilEien III pnrte anicminlcrsni dc la 
ptvrcwSn pcirosa del hucso lempural Ipetbscoi. 
pin delude del canal ctmuhka > en b cun me- 
dial del cambgo de b lulxi auditiva ||miupa dc 
kirduquiok Ii\la \iluttdu medial a Ja fascia \ a 



Fig, 1405. lns&fcione& de m muscutos etevadores y 
ten$ores del ituto palatine, an fa base externa tint cm 
nso yen la parte curtHagfnosa de fa tuba audtfiva, vis- 
ta interior, tedo oerecbo m 1 ala medial del proceso 
pton-goidec: 2, ala Lateral 3, losa escafoidos donde 
S4 inserts el mysaito Tensor del veto palatino (penes 
lalinno eseterno], 4. lo*amen oval, 5. foramen laesrado 
Irasgaeto anterior]; 6. bra men espmoso Iredondo ma- 
nor i, 7, canal carol idea en el apiee de la parfo oetro 
» del hues o temporal 6 proectso esulodeo seccro- 
n&do 9. foramen yugular [rasgado posienor | En /pro. 
mssiciones del musculo tensor del vefo [penosiaiilino 
fjeterno]. En azut. anserciones del muscufo efovador 
del velo [periestoWmo internal En matva, locho de la 
luD-n aedriiva prompa de Eusloqum) 


b m i lj li I lLI li r;i hmntLiL-u. dchupi dc b tmicOMfc 
Sc dirige mediulmcnic ahojn > m? c\nciuic en 
ahuntcii uibnr Li car.i Mipenor dc b -iputumm- 

ilc I velo palatini*. Por mi aceitin* cs ckvadnr 
del vclo pabsiEui y diJuiadut de lu tuba. 

2 1 Musculns tensor re Its ptiltftint. PSA 
(Mtiutih* petit itufifimi r\ferm>i (flgs r 1405 a 
1407) Sc in serf a en b fo^i esc jinidea, cji In 
psirte pnstercimetliLil de \u Hsim- del pruccNU pte 
l i^LinL-n- i hucst) chfcnoiduh. de la parte del llIll 
may nr que quttla detras > medial a I tiintmtn 
oval > cn la cam aiHerdaicral did cartibcn de 
b tuha audiliva |mnflpa de hustaquio]* y cn b 
bmina lihrosa que la conlomcu. PeMriende la 
tend a I Lib medial del pnoeeso picrignidcie se 
cunceiiEra en un k'ndsWi que eimlnmen en an^u 
ki nxu> al haimilus j^jnehrd picrifdukii. vibue 



Fig. 1406. Tutia audtfcv'a [trompa de Eustac^O/ v*$- 
M iotonor de la Oase externa del cran&o lario dere- 
cho . li uftimo molai: 2 ala lateral del proce&o pton 
goidao. 3, musculo tensor del velo del palader |pe 
rfeaiaM™ ejrterpo] ; 3 1 , su toridOn: 4, norvio alveolar 
inte-nor jdeniario ir>lsnor] en el tor amen oval S. Laseta 
laierai de tas musaiios del welo panada- 6 anena 
meningea media ert et foramer espnoso jag^jero re- 
do^nfo menorl. 7 , musculo etevador del velo poblmo 
[museuis perF^s-taMioo Interno]: 0. adena carotid n In- 
terna: 9, proeesQ [apofisisj esTrlo*d05 SecQcmadO 10, 
edndrie d^ oocsortii! 1 1 . foramen taeeracfo (rasgado 
ant^nor] 12, rwivto del canal ofei-go=deo Erai? I AMI 
del nemo pier#gopalatmo) |nemo vidiano], 13, luba 
audftlva: 14, aia medial del pfoceso pienggidno 15. 
foramen poslerior de la cavidad nasal dorechn 16 
borde postenar de< peLecfor useo 
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Fig, 1407. Mdscuto tensor def veto palatine (musca 
lo periestafifino externa) (vista posterior) ^ pane 
c-sea do la tuba audits 2, pane cafiilaginosa de la 
luha audllrva. 3 y 3’ musculo elevadof dal vmo pala- 
tine (musculo perieslafilincs ifitemoj, seccionada y re- 
cl nado; 4, sent? esieroidal: 5/5, coanas. 6. muscu- 
lo ptengoidsa medial; 7 . hamulus [gandho] del ala 
medial del proceso piengoideo [apdNsis pterigoides]: 
a, lascia peofaringea; 9. arteria alveolar ulterior [den 
Taria interior]: 10, nerviq lingual, 11. nerv o alveolar 
interior (nervio deritano interior]; 12 musculo tensor 
del velo palatine [musculo periestahlino externa] con - 
12; eu tanddn; 1$, arteria maxiiar [interna], 14. cuer 
da del timpano: 15 , arteria meningaa med ^ 



Fig, 140B. Musculos del veto del paiadar. vista ante 
nor (segun Luschka), 1, lengua; 2, musculo palate- 
g-oso [glcsoestatilino], arco [pilar] anterior, 3. tonsil a 
(amigoalal, 4, muscu 0 palaiofarmgc-Q [Fanngoossatili 
no|. area [ptlar] posterior, 5 , musculo de la uvula 6 , 
fibras palaimas del palatogioso: 7, tesciDulos pter.-goi- 
deos de! palatogioso; A y 9, tit>ras musculares ontrr? 
cruzadas perteneaentes a Ids areas fpUaras] anterie- 
res y posteriores, 10 . musculo temporal 1 1 . musculo 
pterigoideo lateral; 12. mu&calo ptengoideo medial. 
H 3. cuerpo oe ! a mandibula seccipnado 


d quo sc desliza en el surco dcE hamulus |pan- 
cho] pleriguidco. Esie lendbn se expundc ca 
ubunico en la cant ittferinr do La aponeurosis 
palntina. Este nuisedo, en su portion vertical, 
sc re lac ion a Intern I mente con el musculo pieri- 
goideo medial del que ext a xeparado par una IJ- 
mina conjurthva (Couloumu) que puede con- 
dcn&urse coroo aponeurosis lateral de la Euringe 
fonnando parte de 1st pared lateral de esta per 
encixna del constrictor superior. Su tcrrniTUicidfi 
cs subfiiucpsa. For su accibn tracdona lateral* 
mente el velo del paladlar ponien-doio ten so ) 
dilaia la tuba audit ivu. 

3) Muxculus palatoglossus, PNA {Mmcitb 
tifosflesttijilinal (fig. 140H), Esta contenido cn 
d area palatogioso (pilar anterior del vela] cu* 
ya armazbn coiisiiitiyc. Sc origina de Ja base de 
la lengua par das fasciculus. uno antcflOposte* 
nor que sigtie el margen de la lengua y un fas- 
ciculo transversal e man ado del septum linguae, 
cuya uni dii con slimy e una lamina anterior que 
se expamle en d velo palatine) tnezclandose 
con su homologo del lack) npuesto. Su coiurac- 
cidn dev a la base de la lengua. de&ciende cl 
velo palalino y e^treeba cl istmo de lax fauces a 
manera de un esf inter. 

4 > ,-Vf a sc tt f a a pa i a ro p tut ry ng c it s , F:\ A 
f M i f x i it / o fa t i n goes utj i I mo I t llg.s . 14 OH > 
140^), Forma el armazbn del arco palatulann- 
geo. Toma su origen a tiivel del velo pnlaiino 
par libras situudas detras del rafe medians) } 
del musculo de la uvula (uvulae); entreemza 
sus libras con las del miisculo elevador del ve- 
lo palatine. Se inscrta larnbicn por dos fascicu- 
lus cn la parte inferior del caritlago de la tuba 
audiiivu y en cl bain ulus del proceso ptcrigoi- 
deu. Esiax inseiciones convcrgcn y fornuin urui 
lamina muscular unica. Esta penetra cn d arco 
palatofanngeo y cn la pared posterior de la la- 
ri nge y term i no en un Iksctetilo laringco y un 
lasciculo Eioiideo que sc une en la pared poste- 
rior con cl opucxio, cousin uyeiuki un cstinler 
posterior rnserto en el borde posterior de 3a ca- 
ra lateral del cart Hugo tiro idea y en su burdc 
superior. Por su uceibn exirccha cl istmo de las 
fauces. Lie err an do las arcos; liende a aislar & 
]xme inferior de Ja faringe oral de su [>artc 
sal, Desciende atrac y lateral mcnlc para lenni- 
jsar en d carl! I ago liroideo de Ij laringe por una 
parte, y en la piLnctl de In faringe por oira. don* 
de esta me/cl ado con 3 as fibras del miisculo 
constricior superior. Su contraceidn dilaia la tu- 
ba and it iva. desciende el velo pa latino, levania 
Ja faringe y la bringe y csireeha el isimo farin- 
goi la sa I ( es linter p« >s te rio r ), 
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5 1 Muwvtux uvutae. PNA pah i- 

!tmuifihru*l I figs. l-WIH y 1409). Se inserta en 
la e spina nasal pOMerior Adoswdti a su humci 
k>go K tcmiinu en el v^rtice de lit uvula palalinu 
adhere nle a hi cara posterior de hi aponeurosis 
del vein palatine, en cuntucln con la lermimi- 
cion del musculo elevador del velo pa] a: inn 
Iprricslufiliflo iiiiemo). Su coni roc unh loanla 
La uvula. 

€) Mum.i: lupixu la cara posterior del pa- 
Ladar hkindo (velu palaEitio) en coni mind ad con 
la muuisu nusul ode I ante, la mucosa furingea 
airJs y luLcralinente. Cunfumcii d horde librc 
del vdn pahilinn y se hace anterior y oral pm- 
kinemia liacia ode limit pur la mucosa de la bo- 
weda del pa ladar < palatum durum i. L\ld separa- 
da ik lus muscukK pur una vu hmucosa* < sepa- 
rji ion pmible t y conhene jihimluhis de tipo na- 
sal alrds, y oral advhuuc. 



Fig. i * 09 - tns&oones tie* musculo p ntot v ia ringgo 
ffanngoes /jW™/ visla posterior fan ng# abterta en ia 
Itnea tmxltjna post&nof fsegun Setottejw y Trutterv 
1, tuba tudaiwa Itrampa de EustnQmol; 2. tescicuio 
lubano dul pa atolaringuc 3, la&peulo palalino infe- 
rior. subyacsnle al eievador de! vete palalmo: 4 lori- 
fiMa |amigdala|. &. cuerno [asta] mayor del hue so 
h^oides. 6 borde po&te^or del carli^go lirotdeo: 7, 
sen q piriiorme |cansi fanngoiarKngaok 8 cartitago 
efhgkuco 9, base de la iengua 10, musculo palato 
fg r ngeo [lanrgoesla^Mnc]. cubtena de mucosa. a*to 
Iptaf ] posterior del veto paial«no 1 1 . imu&cutos de ia 
Manage y pal aiote ringed, 12. ^asdculoft Supenores 
del palaip^a ringed, r 3 . musculo elevador del void pa 
tatino (musculo peneslafiimo inlamo] 14. musculo de 
la uvula | musculo palaloestalilino| 


X \ osculanzpcmn r inen acton 

a I Vamiilarizm m%; 
attains: provienen dc lu palatine dcsccn- 
dente Ipablinu superior | {uiuixilar interna j; de 
hi pulalma aseexideme Ipulatina inferior) iarle- 
ria facial I y tie la faringea usvendente [inferior! 
ianerb caronda externa k 

t-emts son dtenadas pw cl plexo ptengoi- 
deo > por las venas de la base de h lenguu. irh 
biitiirius de la yugular inlermi; 

vnsos fitifafh tn const iluyen trna red stipe 
rior y una red inferior qu c sou drenadas por Uks 
iitxlos linhiticos yugu hires skibdiglstricns. 

b| I A ts MER, VlOs (fig. 14101 si>n sensitivuv y 
men ores; 

ttmtfivm; provknen de los ires nefsios 
pa latinos emanadns del nervio plcrigqpalalinu 
jcslcnopalalinol (nervjo maMlan [superior]; 

iihUnti's: a seguru n 3a riHUrieidud del veto 
pLilutinn. He les recuiiucc tres origenes: los ner 
vias palalinos menores (postcrioreiil. el ganglio 



Fig, 14ifl. N&rvro patattno m&nor jpo&terior} y tr\u$ 
cuftis dot vete palatine v\ste anterior e m farter La 
max tin [maxtiar superior} ^a sido tfewda hacia ortiba 
la mucosa dal paladar Oseo Pa s\do exlirpada a fa 
dorecha 1, nervio palatine menor ’posterior); 2 . ner 
vio paiat»r>Q manor [mad^l. 3 rama sansitiva, 4, e* 
sunr*-0n del muscu'o tensor dei vela |muscukj p#r«os 
tateina emerno] 5 nervio comjn oei paialogioso v 
del musojlo de la uvula. 6, nerv»D cornu™ del mu&cu 
!o paialogtoso y del patelotaMogeo ffanngeoeslarih 
no]; 7, musculo palaloglosc B. paialolaringeo [Iftfm 
gootiarrmo]. 9. longila [amlgdaia]: ID. uvula; 1 T pro 
ceso pserige deo, 
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Fig. 1412- mtkin^d&o y getwj 

htaKS&a. IrtSffl SuptWhO f 1. Musculo tempo 
rail. 2, my&cuio pn*r*goideo laJeral: 3. mtrs 
cuio piefigo*doo medial. 4. ftueso liiodes 
5, anguto de la ma*iLa, 6. artena y nervios 
a:vKOiartf& [denianos] ^nlef^oras; 7. ctintflo 
gq la maKila. B, proceso cOronoideo: 9. 
musculo mHobioidoo; 10. musculo gamo 
g c so ; 1 1 . musculo ggmohiGkdeo. 



cn t.i pink - mediant! y posterior, por In Jen- 

gua; 

- en *uv partes blendes \ anterior por un 
canal iitlerpuCMO entre d musculo y la mucosa 
araL IrMc canal ctincavo amb. dispuevlo en he* 
nudum airededi u de b have de b lcnpu;i, mj dv- 
nomm.i pixa di* hf Ihn it 

Sc deseriben cruiim pa redos, mi corueimlo \ 
rdudom-s (fig. 141 1 1 . 

I. Pared? s* l-stas son: inferior, anterolateral, 
medial y superior 

ill P\n»;n tNyi.KinK (fig. 1412}: tv d muscu- 
lo mihihimdeo, cuMerto medialmesile por la 
pne miaul del miisculo genio^loMi. 


b) PAM\I> \MTKOl VJk«4l.: esla form aria 
por la care medial, concava dc la mandihulu 
[rvtaxilar inferior). 

L Pvkhl) vii- mi m : evla awMilukla por el ma 
dzu muscular de Li Icngun. Falla addaiue, delu- 
de Ins dns canales dcrVc hu e i/qtiierdo com uni 
can entre la mucosa \ I os mii^ulov gemogtosov 

d) PaMED si I'KMim: la mucosa oral se de- 
prime entre d horde ulvcobi y I;l lenguu, Lia La 
linen nwdinna estii lenmlnda por el frenn de la 
lengua a los Iadov del caul **e ven lov oscum de 
los conductor mi biTumrii Mares > sublin^u.iles 
Lateral memc, la mucosa evla levanladia ptn la*, 
ebndubs sub lingua lev 


Fig. 1413. Vt$$§ later at derecha 
ftei ptso tfci It &oe& 1 . nervio im- 
gual 2 . secern osea que com- 
prend e t?i bedu alveolar oe ne- 
unmand bula. 3. gjandula sublin 
guai: 4. conducio de la giandeia 
submandibular | Wharton]: 5. leu- 
gua. 
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Fig .1414 testa talera! denfcfia 0t* 
p>Sti tie Ja l»ca Mega de Mfajwfr 
ta sts&tngisat 1. manufiDu 

la: 5. nervso lingual, 3, musculo mi- 
lonioidfto 4. museum gentogioso 5 
fflma do artonn facia' . 6, conduc- 
to da la glanduia submandibular [ft 
Wharton}; 7 y 7'. so ostia. a, tengua 


2. Corttcnid# (figs. 1413 a 14 1 5), De cudu 
lado dc Ni liiuesi median^, cl ci ml l-ii kin iivl phii 
vc ftdnc a in login sublingual alrtdcdur de In 
gLinclula del nusmo numbre. Hn la login se crl- 
Luonlm el conducto submandibular |dc Whar- 
lon|* Ion nemra lingual e hipogj&so | mayor |. 


La aricria sublingual con su vena y, atniv. d 
pmlongamictilo tinlcrinr tie la glindula ^uh- 
mand ibu la r I subf i ia* i tar] . 

Estn drganos sc encuenlran rodeados pur 
una atmosfern dc tcjulo laxo i|ue a veces ve in 


tt 7 6 5 4 3f 2 I 

! * g ■ v 



17 lis 10 20 31 22 M 


Fig. 141S- Nervto ttnguai y gangito $ubmanti\bvtat. vista mferotaterat Ei musculo mtioftiotite c fta s*do paraal- 
ments tixttrpada. 1 mandibula; 2. norvio l-ngual, 3 y 3 . glanduia subrr.inditml.il ; 4 conaucto do la gteocMa 
submandibular (do Wharton]; 5 y 6. ganglia submandibular y sus ramas giandulares: 7 y 10, adarla facial; B 
musculo masslero: 9. glandula parblida, 1 1 vientre posterior del musculo digastnco 12, rervio hipoglosa |rna- 
yor]; 13, HrtBfia carotida externa: 14, arteria earotida Interna; 13, vena yuguter axtsrna 16. vena Ungual ah* 
*ranlu 17. arteria carbtitia comuo [pnmmva|. 1R artftria tiroidea superior. 19. musculo esl lohioideo. 20. norv»o 
mpogtoso [mayor | 2 1 musculo mi lamoideo. 22 huoso hioidas. 23 vie^rre antenof del musculo digasteco 
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facia ct! comae U* con dicnies “cariadns 1 ” lllc- 

mriti del piMi de la bocal* 

3. Rttacianr x 

aS Ahajck cl musculo niiloliioidco separu el 
pisu de hi hood dc la pure i tin suprahi on lea nic- 
dii y hue nil dc hi login submandibular. Las dos 
rrgiones cuttiunicun airas del horde posterior 
del musculo milohbidetx 

hi Alltv*; hi bet**! dc la lengua m. 1 ensmeha 
V d piso dc la hue a sc tuclvc cada VC/ mas cs- 
trecho. Coimnncu pnr cspacios estrcchos con la 
lugia submandibular. eriirc los miisculus imlo- 
hioidco c luogluso. Con la region cwutidca su- 
perior, cnin: el musculo Miogjosu y cl musculo 
long bid in id interior (musculo lingual inlcrini j. 
pasii jc dc la aneria lingual con la region h<u- 
g lost ic 1 1 Lglbi iea i ned jaJ rnenie . 

c) Akkra t; es la cavidud oral en la cual *e 
abren no solairicolc lus Loruiuctos submarulibu- 
Jjtrcs Mrto lamhicn los pcquenos conducios dc 
U gland id a sublingual, 


II. WhXOS 1)K LA WK A 

Sc describe n aqui: 

- I os dicnlcs. con los alveolus deni ales y Jus 
endait; 

d apurulu nuisucudnr. destirudu a niuvili 
la Tiumdihiila a me u Jam tin ternpomm.mdi 
buiur y muvc ulos mislic adores: 

la lengua. drgano del scnlido del guslo: 

- las gl.iuduLis sal o airs mayors: pardEidav 
sabituiKii bullies y sublmguak-s. 

1. DIENTES 

A. ( kImmt alidades 

Son famnuu bnes ectoderm it as duras, res is 
icnies, im pi lliii atlas pur sirs raucs en Ins alveo- 
lus <k La nmuJa v dc la mandfbula [maxi lairs 
superior c interior [ y dcstinados a dividir lus 
■limciiios soJtdos para constiluir cl bolu ali- 
mcmicio. 

La ili-tihufttiu. u coiijimiii dc los dicnics, en 
e] adulto comp r elide, de addantc haciji afrds: 

- los irieisivns: dos por maxi la y mumJihuia 
y por I ado. es deeir* 4 + 4 = H: 

- Ins Ciininos: uno jv>r mux Lla y mandfbula y 
por lido, o sea: 2 + 2 = 4. 

- los prematures: dos por inaxilu y niuntli- 
tnila y por ladn: 4 +■ 4 - H: 



fig. 1416. OerrboQn tempewa dee&ctw En &i 
&5pe5Cr de la mantfibuift y de la mawla. se otoservan 
ios dtemes permanents 


■ los molarcs: tres por inasiJu y mamlihul.i \ 
ptir lado. es detrir: 6 + 6 = 12, 

Fn total: 32 dietitev 

Sc denoTTima dentH urn a lav eupas segmdas 
por el apuralo dem.il pai.i He car a la eJad adul- 
ta. Fvisien dos denliciofievi 

- la prime™ di-mi i itw li'ig. 1416L la del m- 
no. qne comicn/a (i u H ineses de spues del na- 
cimicniu. iLTimna en la tic matin™ lemfxmit ia 
que Lompreiuh’ K ineisivo.s, 4 eaninos. > H mo- 
lares o sea 2(1 dietiEes (dienies dc leehet: 

La st'gimth* tJaittrinft (figs. 1417 y M I 
esi;i marcada por la eaida de lo^ dicnics piece- 
denies que son reeiYipla/ndos por los de la dcri- 



Flg. 1417. Patadar ot tio y auparficta oclusa} rfp los 
titenies supenoros 1, rncir^vo media no. 2, mcisivo la 
leral, 3, carnno: 4, primes premolar. 5. 2 • pronHilar. 6 
7 y 8. los tres rnotares 
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Fig, 1410. Superficie octusal da los dentes de la 
mandibuta. 1, inc*ivo medial: 2. incisive lateral: 3. 
canine: 4 y 5, premolares; 8. 7 y 8. molars 


ladura definitive. Esta segunda denlickin s c ns 
talona entre cl ft- y el 12" alio para 3a ca>a ioia- 
Lidad de los dicnics. Solamcntc Ins euaim ulti- 
mas mnlarcs n diefttfs xcrotipos fmotaren icr- 
liitsl [muelas del juiciu] apareccn mux tenlia- 
menti\ a veces mas. add del 20"' m, 

I. os diente s se gasiarL .sc eorrumpen (caries 1= 
durante lu vidu. Caen mas o me nos tardiamen- 
5 c; la hoca del viejo es a memido muy desden 
tada. 

B. I Jest ripe ion general v eunstitucibn 
anatomies 

3. Aspects exterior. Todos los diente* se 
coinponen dc: 



ah CokciHa: se half a cubicrta por e] esmahe, 
suslancia blunt a. britbnte y revistenie. Es ana 
musa variable que se vu ampliando hue in 3 a su- 
per fie ie del ditnie: lienc una forma cuboidea y 
cn la superfieie de las da Mint as earas dc la core- 
rai lonm emincm ias, d? presumes* narcos. Lei 
los juris ivos y tunings r la corona tierw eitito 
earns y un horde commie. Las earas sc desig- 
nnn segiin las rcEadnnes de los areas dentuics. 
de alii quo las earas libres son dos: car if resth 
hitler, esta orienladn hnciu el vestibuln dc la 
boca: cure iahiat para los amen ores; curd yie 
#ul para los poster lores; t ern firntttui it oral. 
cuundo los areos dentate s estan cn ocluskhn los 
diente* so peri ores e m tenures sc rclacionan 
con la Ecng.ua: vara palatine, se la designa nsi 
so to para los dientes superiors. Las cams par 
las eualcs se Incan los die nits son ulos: las earas 
de comae i o. una mesial, la mas prdxima a ia Ik 
nea meed arm y la euro distaf. ta nius alejada de 
la lineu mediana. La earn distal dc un dienie k> 
cu con Eu proximal del diente veeino, a excep- 
tion de los meisivos centrales que se tocan pen 
sus earas me si ales: 3 a earn distal del 3 1 ' 1 molar 
es fibre. La cere wtmef. masticaforiti o cam 
trjfttreme es la cam por la tual un premolar o 
molar dc un arco eiitra cn contacto con 3 a cam 
del diente opuestu, En los inrisivos y tan inns, 
esta cara csiii re pre sen tad a pm el horde cuntm- 
re (margn incisalisK 

Normal mente^ cad a dienie de un arco se le- 
latinna con dos diemes del arco opuesto < Tig. 
14193, menus el incisivo inferior y el l' c molar 
superior e,| ne c ut ran en contacto con un diente 
( Hagan up 

h) R \ l A : unica o mdhiple de formu ednica 
de color amarillento. de superfide rugosn, se 
huiidc en los alveolus tfentarios. La rail es la 
parte lIl'I dienie cubierta per cemonto y alojada 
en cl utvcolu. En general de forma con it a. se 
d i si i n gue r i ne base . e uerpt r, verrit r £ t epit e. La 
rat/ es habisuutmcntc algo mas larga que la co- 
rona. su volumen es variable. Las superficies 
de la ralz se prcstnian lisas o irregulares; las 
prime ras nn tie lien el grado dc pulidu dc la su- 
perfkic lIc la corona, segundas pueden pre- 
sen tar sureos o elevacsones extendi das o pm* 
minencias (deposiios exagerados dc eesnemoj. 
Pueden prcveniursc uplusiadus cn senlido ve^ti- 
biilolinciia] o mesiodEsial. 

Cuundo cl dienie tierie una raiz. sc In dcsigua 
nttirrailictikir; clkleilIo prestnia tins o mas rui- 
tes; malfi nadir u htt\ Las raiccs dc un dienie 
pueden separarse progrcsivainejue de La base al 
apice: rak'cs dh'cr^vrties; cn ottos cusl>s cstiin 
separadas cn su base y luegn licndeu a juntarse 
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til i rtiWNfrt cubit In pofcitki dc deni mu que 
corresponde .1 la raur; cs e! coniponefile denial 
mi% parecido al hueso y \u funcioti principal cv 
la de sers ir dc tljacmn □ la* flhras del pcrin- 
donki. Se cxliende del cuello a tu punla dc la 
mi/: su espCHor a u menu desde el esinahe nl. 
Venice dc la mi/. Su superficie interna csti uni- 
da li 1.1 dcmina k su superficie externa consul uye 
uno dc Lmt clementoa dc la articuhcitifi alvcolu- 
deni arm, Sobt* dla sc Hjan lo* hares colagenos 
del pcriodonlo, 

Dc color hlanco amarit lento, mi mi pet hoc 
externa tv nigosa. 

La putpa deniiiriii corresponds a la Cavidod 
que rodca cl murlih ocupa la caodad pulfw 
En |q* die 11 Ecs unirradku lares, la cavidad puedc 
ser utiica, cn I os niultirradiculurcs sc distinguen 
dos panes! 

In t dtmra, situada a In alturu dc In corona 
y del cuel In: 

- Itiv t'ambtetus radutilurts, alojados en las 
rakes. 

Twins 3 os dientes licncn un camfucio princi- 
pal: cuukIo se observa mas dc uno, sc iraia dc 
ramiftatarme* del conducts principal, Evde sc 
ahre cn cl apiec dc la raja, cs cl ostia apical 
primipaL cl dc lifts ramification rccibe cl 
norm hi c tic apical dc la rami fit acu*ti. Por 

estos mfiriew peneiran los vasos y nervios sk 
hi pulpu dc rdaria. 

La pul pa de maria. de color rojizn. esid cons 
liluidi per un tejido cancel ivo muy voficulari- 
7 i ido y ri tame me inervado, La caisicncin dc 
v lino's Imlulictis cs disculida. 

3 , C article re i principal?* 

.n Km isivns: son cuatm cn cada manriihuln 
y cn cada maxilar, se disponen dc tuda lado dc 


\ 



Fig, 1421 . h+rcer moiaf a dtentv ss/df/no inefuido t , 
dionle scroti no Jmuela dol juiciq], 2 co'iulcIo y ner 
v 0 alveolar [dsntario| inferior MOEese su retaciGo con 
el mcMtif indu*do. 


la imea medians. Sc disungucn: un incisive 
medial o cenlral \ un iik isivo laEcral o cslemn 
Su corona cs aplasuda dc adclante luria atri* 
y talludn cn hiscl. Su evErcfiiidad lihre n | n E u - 
finite es transversal y coil ante. Esia corona cs 
convex a adelunic (c.irsi vestibular I >■ edneava 
at ran (cum lingual). La twz es ii/iita + cdrica y 
aplastada trails versa line ate. 

b) CaWMis: son largos, en rnimero de dot 
ea la manddniki y cn la inuila. situados kuc- 
ralmenle a lot iwcisivm. S 11 corona es chnica, 
lo que h>v hate corlanics pof su puma y por su* 
hordes. Cbncavos alras y con^exos adelante, 
con los. incistvnv conlriboyeti a I moddado de 
los lahio*. por lo lanlo tic la boca y dc la Hvo- 
norma. La raf: e\ tarn a, voluminosa, levafit un- 
do la supcrfit ic lisca cn una prolubcrancia: prn- 
tuherancia mental ci men ton i ana. 

c| Pwfmim vkkse dvios son cn numcro dc 
dos por mandlbula. por maxila y por lado. sc 
los denomina |° y 2 prtrmolar. Eslan s&tUados 
por dcirAs del cam no. Su corona es espeva, cua^ 
dranguiar. con dos lubereulnv medial y lateral 
dc ahi cl nombre iSc bicuspldcs. dadti a veccs 1 
los premolarcs. La rai> cv unka. aplashuta de 
add ante haciji atriis 

d) Molahhs: sc his denumina Eamhidn 
“grande s niolarcs" Hay ires para cada hemjfito 
superior y he in ill la inferior; prime ru. scgurtda 
y tereer molar o tlicqlc scroti no [molar is tcr- 
lius) [mueb riel jukriof l.a cnonfl cs cuNude. 
coo cuatm o emeo nihdrcukis en la can tritu- 
runic . Lax rakes son multiples \ para un mismo 
dicnic son divergcnics Ctiando son corn rr ren- 
tes, la ahlacuVn de cstov dientes puede ver muy 
diftcil Las rakes dc los mo lares s uperiorc^ cs - 
tan pmJtimas a la pared interior del sc no masa- 
la r. lo que explkMi las neuralgias dentanns de la 
sinusitis o las simisilis secunditrias a una int'ec- 
cion den [aria, El dieme sc rot inn puede qumlir 
mucho tietnfHJ ihcluido en las mand] hulas o en 
las maxi las \ >cr cuitsa dc accidrntcs infcLcio- 
vos graves (fig 1421). 

C* Alvenlov dintarins \ articubcion 
alvenUtdcnraria Hip. 1420 1 

Los alvcolos dentanos son cavidadcs c\ij 
vadas en d horde lihne de In rcuixila y l;i nundh 
hu\u. H:iy innlos llIv^oUjsi como rafees. |-^liiv 
Lilveolos sc Ucuiiri poco u poco lucgo dc III ik- 
saparicidn dc los dteniev Fn general, la pared 
Literal del alvcuLi cs mas delgada que la taNa 
mctlial. lo que Li vuelvc frigLL en el mnmenrn 
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de las cx trace limes. La cuvidad oscm del silvtfo- 
k) csli rcpanjhJa tk la rate pnr wiui Itoja fibmpc 
rioslica quo ikne una aecidn import artie crt la 
aniculjidon LtlvcoJodcniaria, Esta artivulaeidn o 
£0 j?/<mja con i pie rid l- an coniaein cm re la puma 
tie In rate y cl Condo del alveole dondc Megan cl 
nervio y Jos vusus tic I d ionic. Alii' hay un espn- 
eiu coni co quo com icnc una coiidcris;iuon tic 
tejido conjuntiviL cl atjmett' apical, cuyu pre- 
son tin alivia a I os ah coins de la pres inn dec- 
tuada pnr cl ilicnic. In quo al niisnln licmpo 
protege a kvs dementos neuiovasculam. Alre- 
dednr del n*tio de la rate sc eondensjn los fas- 
ciculus del ihuinwmo piramidat A nivel del 
cud In cvisie igualmenic un ligumenit* ahrohu 
inverto por una parte cn d horde alveolar. dun 
de sc cun fa ride enn el peiio&liu y p>r nlra pane, 
en el cud In del diente en la union enlre d cs- 
malic y d ccrncnlo. A pesar de la solitkv de 
esos ligumcntos. la desealeificudrin de las pa- 
redo LLlvcolares puedc ocastonar un afloja- 
mtento de la rai/ en su alojam lento: se dice quo 
d diente L 'se descale”. 

[> r Arco* den tarn js r An urn I ado ctenmrm 

(Fig, 141^j 

Los d icnies SC disponen cn dos art ns dcnla- 
rios. unit superior y o(ro interior. Coda arco. 
contra Vo alrus, present a ana cam ante Hut eon- 
vexu y tina earn posterior cducava. un horde 
adhcfcnic n alveolar y an burdc lihre, trnuraii- 
te r Solaincnle el arco inferior es mdviL El arco 
dentano superior desborda cl aren interim en 
fodo sii eofitomo. El contaeto enlre los dicnlcs 
de eada arco asegura la octusidn ik lal mane ra 
quo las paries sj hemes del dienle enrresponden 
a las paries excavadas del diensc que Id enfren 
la. lisle eon jun to const ituye el arthutada dm- 
taria. El c si ado correcEo de este art ic uJado de- 
pends' de la posieinn norma] de la articulacidn 
icnipormitjindihuliir, as! como de lu atineaeioii 
correeta de los dientes, El menor defeel o pro 
dace hull sensucitin de moksha y se Id debe cn- 
rregir 



Fig. 1422. Nervros atv&cUf&s fdontanosj sapenofes 
i. nerv>0 Ingemino; Z gang!* ir>g&minaji (de Gasser] 
3, osrvaa afialmicD, 4, nervio maxitar [supenDr|. 5, la- 
ramen rotunda (rectanckj mayor |, 6, imamen mfraorbi 
taria; 7. nervia inf raarbit arid; B, nemo alveolar [don 
tario] anienor: 9. atsastomosis, 10 ma^iila; ii y 12. 
nervios alv&olarus {dentflrias] pcaleoores: 1 3. regidn 
^nfratomporal |ptengomanilar] a 14, n^rvic mandibular 
(maxHar intenor|_ 

E. V asos y iters hm dc Ins dirnitfs 

1. Vasos. Conipreiiden las arteritis, emana- 
das de la arteria ulvcnlar (dentahaj inferior, pa- 
ra la mandibula y dc la arleruii iriJraorhitiina pa 
ra la maxi hi. Las \cnn\ sc originan de la pul pa 
dent aria s *mt SlUcIiics de las arterias. lguat 
rncnie exisren veur^ Unfdtu os que siguen d 
rilisi no iravcelo que los nemos y llc^an a los 
nodos Linf^ltcox submaiulihulares y cemcales 
pnofundos. 

2, Nemm ifigs ] 422 y 1423 3 . Se oneman 
del nerxio rmixdar para los dientes de la maxi la 
\ ileJ nemo alveolar [dcnianu] inferior para lov 
dientes de la mundlbula, Fn sli irayeclo en d 
carnal denrario el nervio alveolar interior enutc 
rami fie ae inne s en minieni teual a3 de las raiees. 
La ram a ptius anterior (leva d nombre de nervio 
d en till inferior |nicisi%oj 


Fig. 1423. Los dbs nervros /fl5&o 

tef\os) tie ra mantiitivte vistos en & inferior 
d&{ hueso A ia \xqatorda: lino normal A la 
tiereefra Upo inlurcado; 1, nervio alveolar 
[dam arm | inferior izquierdo; 2, norvio memo' 
mano izQuierdo. 3. nervio alveolar |ogniano| 
intonor doroedo, 4, norvio monlontano ck>fi> 
ch<j 5. nervio molar derecho. 
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Fig, 1424 , Odopaniogra 
da id s arcdtUs 0ema 
^riwrProl Dumas > 




Fig. 1424'+ Padtog/aiia && la ma^&uht idersfcwrd 
para mostrar fas denies de la maixtibula fade dure 
CrtOiProi Dumas) 



Fig, 1 424 * R&dtogratra de (a zona de prematures y 
molarvs supvmres an id cuaJ se apr&cia la wand* id 
con fa base del sem maxiiar 4 Dr Te-xairai 


F. Anjhimo 

(fig?*, 1424 ii 1424""} 

La mdiogmliu tic h>s dieme* complete mm 
elieazmentc d cuimon clMiien dd ypunitn den- 
ial. El csmallc, d iinirfll y ri ctincnui ticnen 
tvpaddades scnsibltmcnlc iguales. El CMfidtt 
cs mas radjoopaciv La aivjjpd pulpar por cl 
OMltniHo c> itlas iLiru l a radsugrjlu pemnlc 
i^mI monte evidential d CMadn de Lls p;imk\ 
txscra del alvcnln denial hi. 



FJg . 1 424 " ' . Hadwgr, \ t.*t Per i raf de (os mds\ ¥os s i tpt « 
doies Enim Ion apn cos de los dos nsisivos 'iieriiaie r . 
nb'ese el osho del eanaJ incisive [conducto pai L i!mo 
an^enor] Sign undo lo irnu ■ n do sulura intarma Hilar. se 
ve :-a espina ^nsai author an lorma de rombo y la 
toase de la cav d.id nasal (Dr Teixe*ra| 
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G. hficms 

Sc denofninu asi a la parte de l.i miikos.i oul 
quc upi/a cl horde alveolar, Por lo lanto. hay 
una eiicili superior \ una cncia inferior. CluI.i 
ana tk cJliih com premie: unit pane blenil, vi*iu ■ 
cal. que mpi/£i lii earn lulerai del hurtle nlvcu- 
Tar; unit purle medial, teualmeiue vertical, en la 
earn medial del horde: una pane mediami hori 
zontak extend ida en el horde fibre > perfbnidn 
pur tamos ori Heins eon mj niiccs denturins exi*- 
leiL Bn el reden nacido. la encio e* conlinuu y 
la apuriciiki de los dicnics I crape ion dcniunnl 
perfora la enuu ik numera dolorosa m el ninn 
pequerio. Cuando sc hj cxtraidn un d ie me, In 
mucosa gingival \e recofiMEtuyc \ llena el al- 
venln denumn dcshabiiadn. La mucosa g'u\#\- 
viij es may rspvuK eon un curioii flbmsn denso: 
adhiere i in | mu men i e llI perietal io de In mandi 
bulu y de la max dm Estu desprovistn de glan- 
dulus. May vuscukLri/ada T povee I gun I men lc 
liiul rieu inervLicinn sensitive prosen kmc de kis 
nervim nlveolurcs, 

2. APARATO MASTICATOR 

A h Iriir nluiiw itmporomandibuian^, i*\ t 
[ \ r I ic nine ion Uni porunlu\il nr \ 

Lu m.mdibnl.i csLl articuladfl de eudu I ad o 
por su park' posierctauperior con la region me- 
dia lJc In base cxiernu del crAnetX cm III cum in- 
terior del hurao icmporal. con cl protest* con* 
dilar dc In lEimldibuLd. Sc Iruta de una ardcnEa- 
ritin elipHiide de funciorariidad cuoipleja. Emu 
articulation pcntiitc lo* movimicnim de cicrrr 
\ de uhcffufn dc la bocu. asi crano Ins movi- 
mitrnios de diduccmn y de laicrnfid.id de la 
mandfbuln, Esins movimientEix a sc gu rad U 
maslii w tihi tie ios ali memos, cuiuplida entre 
los dlenies. lunddn que exige la integridad de 
lac dos articuladiines [empomnnLiidi hid arcs. 

I . Suprtfici*'* ariiruftirra. Cumprcnden: 

ai Si pin hi Ik V£MK)ftALi se exueiide desde 
la fisurn limpa»oe$camosa airis, nl bi>rde mile- 
rior del iLiheretilo aniculnr del temporal. iTe 
senta una pane posterior eoneava |fou mondi 
buJnr i |cnv idad glemnden] y una parte a me nor 
convex a, reprevemndn por el lubereulo ahicular 
[cuiutikp n rai/ irans versa del cigofftaj y la par- 
te anterior itc la losa mandibular del lemporul 

h\ Sil kk>h n MvNiMitnu.K; esltt u-p resen 
tad a por cl proccso eondilar de 111 r.ima de la 
mandlbulu. 



Fig. TeteruratOQMhd && to eara. para W5- 

trar ias r&ac'ov&s du fas partas biamias con & apa 
fata tfentano (Proi Dumas i 


cl Dim o \kin Li \h tMiMMip jpLg. I42bl 
la adnptncion ik- e>tav superficies esta asegura- 
tia pt>r un disco trttr<uitlii'i*itu cuyo eje mavi^r 
es paraleln al eje del tubcrcuk> a| cual evki um* 
du. El disect uflicular iicrle unu earn Mcrtwupi’ 
rior. edneava I'rcnlc al tubdrculo articular de la 
pane escamocn Kdndilo| tkl icmpond y eonve- 
xn alnis. tunic a In fosn miindihular jcnvidnd 
gle noidea f vu cam pwicroinferior, edneavu en 
toda su extension, sc apnya snbre el piroceMi 
cundilnr |eumliln| de la inandibula. HI horde 
posterior del disco arhuilar cs mas espesn que 
cl anlcrior. Sns dos L L vircinsLtLides T lateral y me 
dink de las cualev In 1 1 es mas espesa. sc infle- 
xion lui a ha jo y ^c li|nn [hh fasciealos tlbroxos 
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Fig. 1 425. Corfe frontal de ins enaas en tos dtantas [A) y an el m&dto de un aJvrioJo :R- A. 1 mandibula 2. 
surco gingivotinguat. 3 y 3'. parte medial y superior de la end a con 3, so insertion eo n» pernio 4, lengua. 5, 
diente; 6 meiilia; 7. sutoc gingivoyugai 0 i, mandibLia con r. ai^eoto y raiz denLari*. 2 suico gtngivtfinguar. 
3. mucosa gin-givai: 4. longja S dfente: &. mejilia 7. surra gmgivoyugai S. zona de un*do atveoiGcferua^a 


ell las CKlreniidadcs correspond Scries del tubdr 
eulo temporal de lu pore ion escumosii del tem- 
poral (comiiloj. 

El disco articular c\ solidario del cue I In del 
proccsa cnndilar a I cujI csta unido por vtis dm 
e*trcmtdade* + medial > Intend. y divide ml la 
CMvidud articular en dos planus difcrenltfs. 

2, Mtdios dc umon. Esiiin const ittml us por 
la eipsula articular retor/uda por tins I i pimen- 
tos mirinsccus y put Ires ligamenlo* cMrmse- 
cos independientes. 

aj CAPSIU V I If- \MKNTOS iviriknh mt SC 
dhtinguen: 

la t itp.uihi £trfi( itittr, quu sc inserts del ki- 
dn del hue so temporal cn his siguientcs refererv 
ciav nvcav: atniv. se tija cn d labw anterior de 
Lj Flsura lemporucscairh^a [eistira dc G laser h y 
laloralnicnte. eft e! ttibervulo dgomitictk Me» 


dialmcnlc. ulciuiza la have dc la e spina del hnc- 
su csldioidal. Abajo, sc inserta cn el cucllo tie! 
proceso condilar: 

- Ins ti$ 'iimrntos intrirtst'ttvi [tig. I427'i ill- 
eamcnlo lateral y Irnamentn mediah son c^pe 
samientuv dc la capvulu a hi que rcfueir/an dr 
cadd I ado del cdrxhlo. 

b) Ll<iAMK\TOSEXIKI\SK<X>S (fig, I42KJ: 
sc distmguen: 

- cl Hgumtttfo ir^fenumtindibuliir ft ijtno- 
mauiiirf v: esnendc devde la espma del hutva 
esfenoidal hasia la lingula dc la mandibula lev- 
pin a dc Spi\|. cDTTcspondc a Ja pane posterior 
espesa dc la lifWneiirfjxix 

cl ti\*timenio estitmuitutihuhir leslihww- 
\iliirj v li desdt el Venice del pmeeso eviiloidea 
laptiffcis cvtiloidesl dc la pane petrosa del tan 
pcmil. al horde posterior dc la rama de la man- 
dihula Irarua mofliAfneh Rnuviere y Olivier hm 



Fig. 1 426 Code sagrtat da ameutaadn tafnporamandtbuiar A. can la boca cerradd. B. con ia hoca semi 
apr^rra C. con la boca amph amenie abierta ' , proceso condileo da la mantfbula jc^n^lo Oel majnlar 
2 , Eubettuio ameutar de la parte escamosa d«t hueso tempofai [cbndiio| 3. iosa manchbutar IcavKtad giero 
deal d . efcsco adiaiiar fitianiMl: 5. Tnu5ciA> pter^gotdeo lateral [ptangoideo eMeTno); 6. maato acusico 
no tart lagmoso [eondudo audiiivo ejeterno] 7. cara posterior de ta cApsuta: 8. tejrdo conjunEivo rdtrocapsuia^ 
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Fig. 14M. Mgscgto tempora! 1. musculo temporal 
con 1 su tasC'icuto inserts en el proceso agomaico 
1". su expansion al mteculo buccinator (2| 3, mus 
cuio ma&gisfo 


I \tust utn\ wmparafis* PSA, IMuKeulo 
temporal I digs, 1420 a ]432|, Tiene I'rnna tic 
ahameu* exterhlidu en la fosa temporal % c<m- 


vciuradu ahqju cn cl pnveso coroooideo tie b 
marujilwla. 

a> Ivstm mMs v i uvsTiTiJcmM w mckmi. 
v\: 

las msffl'iotirs \upchnrejt sc haecn cn b 
fosa temporal y cn In tinea temporal inferior. 
IgiudmcrLtc* cl musculo sc insert a en la earn 
medial del aito cignmaliai y ert lov dos ter ctus 
superiors de In I'uMhu temporal que to cuKrc; 

el pltftu* muM uhir. asi LimstitiHdo esljl h>r- 
mado p»r fii*cfculn* ant e rimes venkaks. 
posrenurcs snci hori/ontalc* y lo* ntedio* oblo 
cuos ahajo y adclunie. Se concent ran cn un 
fuene tendon amernmferior; 

- las tfumwjflri jit/murr* \e situiin cn cl 
proeeso LiLTronoulcn dc la inamiibLjIa en su can 
medial y cn cl horde anterior. Al todn tk esu- 
tendon terminal sc ofrscrvan las fibrils que se 
urighun dc (ei pane in Ichor del ala mayor del 
esfenoides, formundo an lasdculo que termini! 
en la line a nhliuu ilc h iMundfhuLj: las mas nu 
merusas pasau por Jiicni del rate plcngumnmii 
hular Ihgamcnto picneomavilar] y se toim- 
mian con las librae mas inferiors del muv.uk 
tHiccinador. Ulti expansion haria el musculo 
huccinadnr. algunas veecs parte dc este terkktft. 

b ) Kn v in vi- .s : l li ft t .u at tvmpnru ! e ^ u na 
him ina lihrnsa. micanida. rcsistenle. que sc in 
scria en el conlomn de la lixsa temporal, cn d 
hueso cigorrmneo, cn cl procesn cignmilicn ciu 
ierno del hue so frontal y cn la linca temporal 



Bg. 1430 Ntmtcft &ei mitscuk} tempo 
rat t. "nuScu'o tempore. fascicule tW5 
leaor 2 nerwo fempora prulucdD fpw, 
ler orj. 3 neiYio itMTipofomaseter^o 4 
mescuio ptei gcudeo aieraJi (externo] 5 
nurvio bocal 6. nurwio maselerino 7, 
nervio imgual; 8, c-erv.D aiveolat interior 
ntuv/io dtntario] 9. musculo buccinator 
10. niiK a (empofal prolLnclO [med^|. 
1 1 nfsrvla romuorai protundo [Lnicriorl 
1£ y 13. fascicules medio y* anterior dei 
musculo tampcral 
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superior Sc dirige ahajo y sc divide en sy parte 
media en una linja superficial y una hoja pro- 
funda. que sc insert an en el horde superior del 
arco cigomutico |ap6lisis. arcada dgomatkal 
intercept undo uti espncioqtic conlicrie la uricriu 
temporal profunda posterior, venas v lejidoadi- 
posn. Delimita una Icigia ostcoH hrnsa cn lu cusil 
sc one lien tra cl musculo cn una logia corrida 
arriha. en comae to con el usque lelo del craneo, 
pern amphamenie uhierta ahajo: 

- relwhwes fotfraks [ca'/wm/, por inter- 
medio de la fascia temporal. d musculo csta 
sepurado de la pi cl por tejido d untie transitan la 
arteria temporal superficial y ramas de I os ner- 
vios facia] y auriculotemporal. La hoja superfi- 
cial term inn en el horde superior del eignmu o 
cn su cara lateral; 3 a huja profunda. cu d horde 
superior y algo en la cara medial. Enire csius 
liojas, a cste nivel sc encuentra un con junto 
adiposo donde cursu la aneria temporal prolan - 
da posterior y ulgunas venas. Mas ubiijo* el ten- 
don csta ocufto por el proceso cigomalico y por 
d muscuki muse tern: 

reltit'ifj/ies mediates [intermix f: cl muscu- 
lo sc apoya urribu, en el esquekto que lo separa 
dc la region teuipnrocsE'enmdal tie la calvaria 
[bdvcUa craneanaj (arteria menmgea media, es- 
pacto extradural, duramadire y lobn csl'cnuidal 


del cercbro). La parte inferior dd musculo res- 
pond? en ia profumlidad a 3 a region inl'ratcrn- 
poral Ipterigomaxilarl y al cuerpo ndipoxo de la 
hoca | ho I a grasnsa de Bichat 

- dilchitirv, el musculo ocupa el canal retro- 
eigormilieo, dd que eslis sejwado por un coei- 
juTito adiposo siempre desarmllado; 

- utrds. se apoya en el horde superior de la 
raiV. I rails versa del eignmu. 

C) INKRVACHIN V VASCLLARIZACION VkN> 
ki vt, (figs. 1430 y 1431): fc*s nrnim provienen 
del irigemino por mtermedto del nervio mandi- 
bular [max Liar inferior), que le suministru tres 
nemos tomporalcx: 

- profuEido anterior loriginadn en e3 lempo- 
robucah; 

profunda medio; 

- profunda posterior. 

E.av Liner i as provienen de las arterias tempo- 
rales profund as. ramax de la max Mur | internal. 
Las ramus dc la arteria temporal superficial 
irtigan La fascia temporal. Algunas rainas de la 
maxi hr | interna] y de la temporal superficial 
intemenen en su irrigation. 

2, Afuscutus ma$$eter w PNA. [\1iiscuJu mu- 
seleroj (figs. 1432 y 3433L Aplicado contra Li 


Fig. 1431. Vascuiarizaaan dc las 
mu scales maseiero y temporal 
{segOo Salmon), E! process cigo- 
matico ha sido sacciDnada idolan 
ie; el masetero y el temporal reeii 
mados hacia atras. i . musculo 
temporal 2 . ade r ia maxiiar |intor- 
na]; 3, arteria Eemporomaseterica 
en pysfcCiOn anterior 4, rriy&eulO 
masetero: 5. artena lac al. 
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earn lateral tic !u rama de Iji mundfbub [tumu 
siscendenle del msixilar inierior), se exlicnde sic 
esia a I proeeso cigomiticn. 

J 1 ISsKRt IO\K.!S \ fONSTITICKlN XNATOMI- 
t'A! 

insmimvs supevinres, sc clcctiian cn do* 
plants: 

p/nira insert o cn el horde infe- 

rior del process cigomatico en *u\ dos tercios 
antcriores y en cl hucso cigomdneo por mscr- 
dones fibfomuscu lares. Estas fihras *e din gen 
dc arriha hucin abajti y de adclante had a uirds 
para terniinar en el dngulo de la m and f hula y en 
La parte inferior de la cam lateral de la rama de 
la mandibub: 

piano pntfumfiK situadn medial al prate- 
dome a I que sobrcpua antis y arriba, Se insert .1 
cm d horde inferior y en la earn luierai del pm- 
ccno cigomdiico; 

- el cuerpn musuthir. asi cnnsliTuldo, Cs 
ciudiilicm, iibUcuo abajo. rspeso, En su inte- 
rior sc cncuefflra un lejido cmiiuntivn taxo nuts 
si 1 ne nos rico cn grasa domic se ha hallado una 
cspecie de bnhu sinovial que separa los dos 
pianos de insere nm antes mcneionados: 

- insercit* « inferior: sc real i/a en la eara la 
leral del anpulo de b niandihnb a si como cn h 
euru lateral dc 9a rama de la mandihula: 

h) RELAriONKHi la fascia nuiselericB ex una 
iclii neblisLimcTifc delgada que se inscrta arriha 
y ahijo en kn limitcs del musculo. Airis, ^e fr 


ja en cl horde posterior dc la fttma de la nuindf- 
I ndft: adelaiue, a Lean/ a iguulmente cl horde an- 
terior de! pfpeeso eoronoidcu y de la ranui dc h 
mamlfbufa; 

- rr/tmorrcA later alf\ |mr intermedin de su 
fascia el musculo muscle ns respond* a I prolon 
garni ento unlerior y lateral dc la glandnJo pard- 
tid a a I conduct® pamtidco |dc Slcnon P n la at’ 
leria facial irons vena y a las ramas del ncrvbo 
facial, as 1 como a los nmsL-uLns cigovntilrco* 
mayor y tnertor. riscuio y plalisma |eutarico del 
cue Ho]: 

rektt'iottcs mediates por su cara profunda 
el musculo cuhre la rama de b mitndfbula con: 
arriba, Ea inn sura de b nundfhuld [es^ silLbdum 
sigfiioideal por domk* I leg an el nemo y Uw v* 
sos maseitfricos; ode! ante. id proecso coroner 
deo. con d lendon terminal del musculo lem- 
poral y cuerpn udtposn lineal |bola gmsnsti de 
Bichat); 

adetanie. cl cucrpo adiposo dc b boca lo 
separa del musculo buceinador > del pasajr sk 
Ins vasos facialex: 

amis, rcspr>ndc a |u articulacion icTnpom- 
mandiluilLtr y a b parte anterior de b logia pa- 
mtklca, 

c\ l\r m xnov \ \ ssi 1 1 ski/ vtios \ftiF- 

kbi. (Egs 14.11, 1432 y 1434?: 

c! niLiscido masetero esla InrrunU 1 jmr el 
nerv io maxrlcrit'tt, ram si sic I nervio teinporo- 
masctcHcOn originadtt del Picrvio mandihubr, 
rama del tngemino. A kan/a a| mu^ulsi por se 



Fig, Carte trontat esquemakco ae fa 

mfraiemporai Jp tertg&lQmpQt a i&egvn 
Rcuvt&f&), i s arteria carotida interna 2 tuba 
audit- '.-. l: 3, ne™ a mandibular [maxilar Infe 
nor], 4. narv?o ternporal prolurdo |nwaio| 5. 
muscuto pte'igoideo aioraJ [exlemo]. 6 mus- 
culo 1 ^'TipcFat: 7 bsc;a (empora!. B proceso 
t:tgomaitco 9. nexvio- Tymporomaseienno 10 
cord uc to ce a gbndub parot'rtea |do Ste- 
non |. 1 1 ariena niajufar (interna]; 12. arior a 
a vciolar inbrior (ctenlal inferiorl: 13. rmw^o □ ■ 
veotar iniencr [densaJio nf&nor]: 14 musculo 
maselanno; 15. mu sculp pl#ngoid#fl meo al. 
it. lann^e 17. ^e r ^o cfei ptengevtco medial 
[iniemo] nanuius- da! ala oxlems cu>s pro- 
ce^O pl^ngoidec: 19. lascia m!erpfGf>gD.dea 
^0 y 20' mpsctjlos icnsor de velo palatine y 
eloviictor de veto palatlno [musculoG permsla- 
liiinofi eslemo g inlemd]; 21. ne^^io dyl mus- 
culo leoMr dcr vflio palatine {musculo penes- 
tal^nd e 1 Seme} 22 ganglro otico 
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Fig. 1433. M tiscuic masetertco t , pnmeso cigomiti- 
co; 2 , arhcu!ad6n temporomandibular; 3. lascicuo 
prefund d de: 4, musculo maseiero; 5, Angulo de la 
mandibula. 


caia profunda a mives de la incisura de (a man- 
dfbula [cscoludura slgmuidca|. cm re I os dos 
pianos de insertion de! niu.sculo: 

- Us after ias son superfieiales y profundus; 
las primcnis, proeeden de la art aria facial y 
Enins versa [ele lacara ] las segundas prove nienEe 
de la arEeria maxitar | interna | por Ja arleria 
tetnporutriaseterieit. 

3. Mu sc ulus pterygoid* us me dial is T PNA. 
[Musculo pteriRoidco inferno) ifigs, 1435 a 
1437 ) P FsEii si made medial a la rama de la man- 
dfbufa, lend] do deE prueeso [apdfisis] piengoi- 
deo ilI iitigulo de la niandibula. 

at 1>SFKUU\KS V cnSNTITimiJN ^AlciMI- 
v.\: 

- instreumes mperomediaies; se inserts. en 
la losa plcrigoidca per dchajo de la Fbsa csca- 
foidea y en la eara posterior del prtxcso [apofi* 
sis | piramidal del huesu palaEimx Lin fascicule 
inconstante puede in sen arse en la tubemsidad 
dc la maxi la; 

- el raerpa muscular es oblicuo abajo, lale- 
ralmenie y arras, Fs cuadrdalem, espesn, con 
l ibras cnrlas, lendinosas a nivcl de las inhere to- 
nes; 

- in sen antes i nf e rotate rah 1 s : se fljan en 3 a 
eara medial del angiilo dc la mandfbula y en la 
rama de esta. por tie bn jo del foramen superior 
del canal dc la mandfbula i conduct o dentaric 
inferior). Las fibras mas bajas. conlomean e| 


Fig. 1434. Nervw masmrico. 1, oervto masesenco: 
2. Fascicule prof unde del musculo masele^o; 3. fasci- 
cule prclundo [medio]; 4. tasdculo superficial. 

horde inferior dc la mandfbula y pareccn conli- 
nuarse con las del mdsculo masetero fonnando 
una cinEu. 


Fig. 1435. Vista posterior de Jos rrusculos masetero 
y ptengortecs tequierdos proceso dgomSlico ?. 
rama la&cendeite] de la mandibu □: 3. musculo ma- 
selero 4, musculo pterigodoo medial jin Eg mo] 5 
musculo plerigo-deo -alera [externa]. 
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Fig. 1 436 , Aluscute pieng&tfaas 
vrsta pQ5?&rtQf 1 . musculo plerigot- 
deo madia! {interne] tec Jo d^eefoo 
l musculo puanfjcnjec medal a- 
do izquieroo, extirpado en parte 2. 
musculo mllohioidoo; 3, mOifiCUlo 
geniohioid&D. 4. miiscu^ gomoglo- 
so. & y 6 capsuiq y 6. disco articu- 
lar de ta articulat or tempafomaiv 

di&uiar. 7 y ? . IOS dos Jascicuios 
del myscuio piengoideQ laierai |e*- 
lerrto] 


hi Rm.u uj\ks: 

mcJutfaieiifC. respond? a la pared laicral 
dc hi faring? tie 3 a que esld ^parodn arriba por 
el musculo ieiiM>r del vclo del paliidar | penes - 
uitjJinu cKtenrui|: mas abajo, con J.i region late- 
ral pcrifaringvu Iparaamigdaltnal. Se puedc 
vrniir el ttierpo muscular en el fondo de la ea- 
vidad oral par lac to endobucal; 



Fig. 1437. Muscutos pt&rtgotdeas. vtsla past ereme- 
&& isdo cf&echQ i mutaic ptarigoitfeo wsiiuma 2. 
musculo piengoiduo interna; 3 mu&culo ma&etflro 


luteratmentir. esii sejnirada del musculo 
plcrigoideo lateral por la litscia [apnneui usis 
ifilcrpterigoiden], HI pterigoidco medial enn^i- 
tuye con ]a ruma de la rtinndfcbula an cspacio 
uhiertoarrlhfl. region infralcmponiK iptenguina 
iiUir| por dnnde descicnden raroas dd nemo 
mandibular (nemo mux Mar inferior). HI muv 
euto pterigniden medial y cl musculo innseterc, 
v a si us en un carte frontal* parecen const ituir un 
pi aim continun icndkkt del proeesa cigomalico 
a la tmu pteriguidea, que pasa por ikhajis del 
.ingulo de la in and! hula. 

ci ltfER\ vt itiN \ vAsri t . uuzAtirrv tmn- 
MIAld 

- eJ nen fM pieri^tHdi-o mnlitit (fig, 1438). 
rarrut del nemn mandibular [m.mljr inferior ). 
penetra en el musculo por su cura medial, eerea 
dc sli horde pnsicrior. Hs a vecirs cornu h eon d 
nervio del musculo tensor del veto del paludar 
[musculo pericstulllino ex term) |: 

las a rteriiOh ptetigaidrus provienen ik- h 
palalina ascendcnte y aceesoriamenle. La maxi* 
lur puede conlrihmr (o cunturrir) a estu vukcu- 
hiri/ncion. 

I Xfuscuitu pf erygitidruy lateralis, PSA* 
| Musculo ptcrlguidco exlernol digs. 1436 a 
1441 l Rs.eu siuimlo bteralinente ambti del pre 
Ledcnie. Se cxljende destk lit base del craneo a I 
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Fig. 1430. Fascia ifltefpterlgoktea y nervio mandibu- 
lar [max liar interior} la do derecho cara medal (segun 
Hoveiacquey Virenque). i. nervio del mitahioiQao: 2, 
nervio lingual: 3. musculo pterigo dec interne 4 si- 
lueta del nerve alveolar interior- 5, ligament ptari- 
goespinoso [ligamanto de Civmini]: 6, musculo tensor 
cel valo palatine [peraestalilmo ejftemo]; 7, su nervio, 
B : nervio del plengoideo interna; 9, nervio mandibu 
lar; 10, nervio auriculotemporal: I t espina del esfe- 
noides: 12. fascia interplerigoidea f aponeurosis in 
terpierigoidea]: 13 hgamento esleno mandibular [es- 
ianomaxilaTl: 1 4, procese eslloideo, 15, anena tem- 
poral superficial; t&. arteria maxilar; 17, hgamenios 
esti omandibjiar IB. arleria cardtida externa 


cue llo de la mandibu la f cue Ho del cbndilo] de 
udclanlc hue La atrus y de mod rut u lateral. 


a] INSERCIONES Y ^ONSTITUCiaN 4 NATO MI- 
CA t 

inuTcifNicx aiiieruntaiiales: existen dos 
fascicules, uno superior o estenoidal que *e in- 
seria un cl ula mayor del esfertoiides en su cres- 
ts esl'enotennporal. y en el tuberculo esTenoidal: 
otm inffrior o ptcrigoidco, insertu en In cura la- 
teral del proceso pterigoideo. en la cara lateral 
del proceso piramidul del pa latino. Lists inser- 
tion *e hacc porcortos fasdculos tendtnosos; 

d ttierpo muscular conferva esla division 
en dos fasciculo*: el fosctculn superior cs casi 
ho ri /or 3 tali cl 1 llsc il u 3 o ini en or e s de see ndenie . 
Los dos sc dirigen al i as y I litera l mente form an - 
do un cuerpo muscular con base anteromedial y 
con venicc postern) Literal; 

- inxerdones pastcrvtulf rules l el musculo 
llega a 3 a articulocidu temporomandibular baju 
la forma de un tendon union muy rnhusto que 
se insert a en el cue Ho de In manrtfhula fcucllo 
del cundito } 4 en la parte anterior de Ea eipsula \ 
end mismo disco unraan icul art fig, 1426 ) + 


Flg r 1439, Musculo pterigotdeo lateral [externa] i, 
musculo p^arigo dao lateral. 2 musculo maseterc: 3. 
angulus mandibclae Angulo de la mandibula). 


b» Ri i . acionks: 

- la c tit'ii stipe run- responds a La pore ion ho- 
rizontal del ala mayor del esfenoides, tic la cual 
esla separada por un cspacio pur el que irans- 
eurren Ids nervio* temporal profundo medio y 
temporal profundo Posterior. La nun a bucal del 
nervio temporobucul pusa enire 3 os do* Easeiem 
los del musculo. 

la t aro antemlatera! responde dc addanle 
hue La atras, por imennedio de la incisura de Ea 
mandibu 3 a |c*coladura sigma idea]. al proceso 


Fi-g. 1440. Mu$cvto pterigoidBa lateral j&xl&ma] IAs 
la superior, fado iiqulerdo, i, c£psu=a de la articula- 
cihn temporomandibular 2, musculo pte'igoicteo late 
rai [ester no| 3. proceso coronoideo. 4, ma*<ia; S, pa- 
red interior [piso] oe la brbita 
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Fig. M4l„ Afuscutos ptef'gcrrf&cs y wv*> mandApu- 
ia r vj?m media* laoo tfetecfto (ai musculo p\eogoideo 
iia skio parctalw&nlv tesecatiot l y l mu& 
cuio pSHfigoKSao motM. 2 nemo trigtirnino emado; 
3. muscuo pternjoideo iaiQtat 4 nervio aiveota' nte- 
nor IdantaiiD mtoriQf]; 4'. n^rwiD rie^ musculo milofrioi- 
deo; 5 ftfleoa cardiida exieroa, 6 S neono hngua 7 y 
B mu&culps gemogloso y genioriiodeo 


carcinuidco dc Jn nundifauln. a I musculo man* 
i l* 1 1, i y al icnddvi del leitiporal del cual csiri sepa 
rudn por el cuerpci udiposu tie 3a mcjiib |bolu 
gm-vctoa dc Hit hiii|, 

la i am postrromtduit csin scparjcLa del 
musculo plcrigordcn mcdiiil por In | aponeurosis 
iiUcrpierigoidea). Uferalmtnig a In cunl dev 
cienden los nervios lingu.iL alveolar |<kmrario] 
inferior j ruas atnis cl nun, in aiiriciiioKmporat 
La nneriii maxilar [inLemuj ucupu. cri relation 
nl musculo pterigoideo lateral, un.i Miuacion 
variable; literal. medial o vobre las dus cams 
del musculo. 

t . isiMX %C1I>\ \ v \s* \ % *RI/ r *HIO\ SlHi 

HlU.: 

el sterna del nukcuto pterit*oidea lateral 
ftxiernttj pmvienc sic I ncmn buenL rama del 
lumpomhucaL a su VC7 ramit del nerv to rnafldi- 
bid n r |ncrvb maitilni inferior |; 

In arti-nu sc origin;! de In mux liar |iniumn|. 
unsea o multiple: artefia miurpiurigoidcn. 

5. Fascitis {Aponeurosis I pterigmdeas i tig 
I43H> 3441 1442 > t44?| Sc describes c*m 
bs mustidos prut ede uses, lies formfirirmes Ins- 
tin's [npuneurotieiisf: 



Fig. 1442 Fa$aa tnlarplangoidea y ne/Y*0 mandidtj 
Jar mrert&l lado dSfw*» cat a mod ter t&agim 

Hov&iacque y VuwxfrGt 1 , riufvio det milotiio^deo 2 r 
nervio lingual. 3. musculo pEerigoideo mEemo 4 si- 
tueta del nerv»o alveolar inferior: S, kgamenEG pieri 
goesptno^o [lugamono de Dviriflij: 6, muscuto nmsar 
del veto palatine [penestatihno externo], 7, &u rwvto, 
fl. narvitj del pieriflotoeo lnl*mo; 9, nervio mand^bu 
lar; 10. nervio auric nloremnoral. 11. d^pma del esto- 
rn^des 12. ia&Da <nierpEer<go4dea jupoaeurof? m- 
reTprengafdeaj 13 iigameala estenomandibuiaT les- 

toaoinaxilar]; 14, procesQ fttUlotoeo; 15 artana Earn- 
porei superficial ifi. artana manlar 17, hgamerKK 
esiiiamancMttiiar 1-9 arter4 caroitoa frtama 


Fig. 1443. Code ftortiontei parM mostrm tas fasetas 
[aponmuv&s} 'nt&rpltifrgo;dea3 rsegun HowficqiM 
! artena maniar [miemal 2 Droceso cwoootctoQ 3 
artar ; a Eamporai proFuoda [madia]. 4. Fascia [ arn^na) 
vascular BKtsma; 5, musculo ptarigaidsa lateral (exiar 
no]; 6. proceso condi lura de a mandibula [condilo CW 
m.isiiar nfenorj 7. fasca laoooourosnsl gtangotempu 
fomasiiav. 9. rama anenal muscular 9. loramen emre 
el cubIIq del cbndilo mandibular y el iigamunio es^no- 
m^ndbuiar JraPocordiloo de Jyvafaf. 10 ^ig-amenio 
«storKimandibt>(ar 11, ner™ aur^cutolernpo^i 12. ar 
itrna meningaa media. 13. arteria meningea me nor. 
in nervuQ alveolar [tfenfano Inlerior] 16, nervjQ hr* 
gual 16 lascia [aponeurosis) interpiengoLdea t7 
musculo Dior -go Oeo medial; 16. p<oceso piotigtwieo 


0oea 


!J6J 


JiL fuse in | aponeurosis] inlerplerlgoldca: 

- la fascia [aponeurosis] pre ri golem por o- 
mandibular: 

- la fascia vascular, 

a) I A SCI A lAPtiNEl ROSISI INTERFTERIftOI- 
m- situuda mtrc I os mii so ulus pterigoidcos, 
eslii orientadu de arriba hacia aba jo, de adetante 
had a atras y de medial a lateral; 

- su forjj-fite Afi/J-mVw" sc insert a cn: la lisuru 
limpunoe&carnusa [dsiira do Glsisserk la espirta 
del hue so eslenoidal et horde medial del fora- 
men oval. A loan/a ust a la rai/ del n|a Sal end 
del proceso pterigoideo; 

a ha jo , sc inscrta cn la cam medial tic la 
rama de la Tiiandfbula, arriba y lateralmente sf- 
gue las inscrciones del musculo pterigoideo 
medial; 

aJcUitite y medii/fmenle* sc inserlu cn el 
horde posterior del ala lateral del proceso pten- 
goideo: 

- latemlmerne y umh, su horde es hbre y 
conslituye uqui el liRtmt'trtti esfemmumtihutw 
It'sft’ninmisihirj. Fslc delemima con el audio 
de h immdibiilu el foramen |ojal reiroeandfleo 
de JuvaraJ. 

El figumcnio esfenomundihular esta prolon- 
gatlo arriba y atras par el ligamenio timpano- 
mandibular o maxi log Iusseriano. Adel ante, el 
horde superior es reempla/ado pnr una zona 
cribnsu. atravesadii por vasos y nemos desimu- 
Jos a los rnusculos pterigoideo medial lensor 
del vein paEaiinn Iperiesiafitino exiemoj y a I 
musculo Tensor del timpano [del martitlo|. Ksta 
zona eribosa esta 1 hi i tad a nhajo por el liget- 
nmtfv pU't'iftoespimit ipterigofspinosof. e\ien- 
ditlti destle la espina del esfennidex a I proceso 
piengoespinosn [espina dc Givinhil. situado 
en III purie media del horde posterior del ala la- 
id rat del prneesn pterigoideo. AdtdatUc y tfhrfjtK 
csta aponeurosis emilc dos pro tongue tunes de 
las males una siguc at nervio niilohioideo y la 
ol ra at nervio lingual. 

b > Fascia iaponei kusisi nikUiOTEMPii* 

ROM \M>|Bl t. ^R: se eneuentra lateral a la prece- 
dence. Se inserta: 

i idefante . cn el horde posterior del ala la 
teral del proccsu pterigoideo; 

- ufrris v hitertffmenttf. cn la cam medial del 
cue No del proceso eon di Jar ]edndiJo] de la ra- 
ma ilc la nnundihula; 

- aniha. en la base del cnineo. pasando la- 
teral y add ante del foramen oval, 

Eu su petrk 1 attferior responds al ligamento 
dc Hyrtl que ane ana espina aeec soria del hue- 
so e denokies a l proceso pterigoexpiuoso | espi- 


na de Civimni |: cnlie cste ligamento v d horde 
lateral del foramen oval se encuenlm cl fovn- 
mm l port*} t rotufitirohm t i twelve (hiu nmUt^ 
rhl Id c Hyrtl - por donde pasan los ires nemos 
[emporaks pro] undos. 

c) Fascia vasci i.ar; eon la aponeurosis 
precedetue. bien descriia por Hovckeque y Vi 
renque* se describe una himina vtmidur, stlua- 
da por dclante y lalcrulmente. que represent la 
concleiisaciun del tejido eonjuntivo alrcdedor 
ik la aiteria maxilar [imemaj y sus ra mas: fas- 
t iti yusnibfr 

C* Auatumiu funeional 

1 . Mecanistnos o&teaari ten fares, En rela- 
cidn eon lit base del eraneo. el proceso condi far 
dc la mandibula puede dcsplazarsc cn sentido 
anleropostefior, en sent i do transversal y puede 
a la vc/ astieiur eslos dos movi mien los. 

a) Mavi>iiEb'TO ANTERi^rasTERitm: el pro- 
ceso condilur ac dcsplu/a dc la i'osu mandibular 
[cavidud glenoidea] huciu el ttibC-reulo articular 
de la parte escamosa I condi lo del temporal). 
Durante cmc dcspla/umicnto la mandibula no 
pierde el conlacto eon la inaxila: esje movi- 
niicruo c^ cl que car.icieri/a III mastic ac Ion cn 
los roedores. 

hi Kn ' SF.VTIPO TRANNYfcKNAl T cl pmeCXO 
condibr de la tnandibula |c6ndilo] sc dcsplu/a 
de medial a lateral o de lateral a medial. Esle 
dcspla/arnicrtto tcmiina cn Eos movimienlos 4 |d 
mentdiv. tan to a In derecha eomo a la izquierda. 
Este desplazamiento se efectua en una de las 
dos articulaciones, mieniras hi otra permanece 
fijd y sir vc de ejc. 

C) M0VIMIK%TI> I1K ROTAOON: csic movi 

niicnto se afecta a \ raves de tin eje transversal, 
que pasa por la rama dc la mandibula, arriba 
del foramen superior del canal de la mandibula 
| ci mducto dentil rin j . 

F.sta rotaeidn sc acompuha ohligaiorlamente 
de un moviiniento de iraslacidn antcmpostcrior 
del proceso cmxlileo, Rot ac ion mas irasj acton 
determ i nan la clevacjon o el descenso Lie hi 
mandibula. por lo tamo, el alejamiento o d 
acercamiento dc los arc os denturios, 

1. Accida tie tin rrt rise ulus. Los rnusculos 
masts cadores. ast como los rnusculos suptah bi- 
de os, asccuran los movimienlos lIc Li mundfhu- 
Ua, Se los puede distinguir de ucuerdo eon las 
fun ci ones i|uc cjcrccn: 
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ebvacibn: temporal. musctero. plcrigoideo 
medial: 

descensu: riigasirico. mdohioitien, 
proyeecion udelantc* temporal* rmseicro 
y. sobre lodm el plcrigoidco lateral: 

proyeecidn hacia uirtis: fibras postcriqres 
dd temporal, libras profunda*. del ma&eicro: 

movimicnlns de Vutertltdad o de dtduc- 
t ion: ql musculo pttfigaideo I a serai ttpucslo al 
I ado moviM/ado. 

Los movmiieritos asi a sc gu rad os laYurcccn 
la mast i uiiu ton. es deck* la triluraciun de Ins 
uliriienios entre los arci» dentariov que irecesi- 
ta una cnrres|soiidcncij ex at la enlrc lex dienles 
superiores e ini entires, tUlos asegyrari el dene 
de In cavjdad bucal cn el nionieniq tie hi dcglu- 
ebn. Otnis Inmiones dependen del juego de la 
mandibuJa tal cornu: el hetakvn. la evnisinn de 
la vo? canLttda o grilada, Hn posit: ion de repo- 
so, la boca lipemmenie entreahierta, son 
un on pad o de 2 a 5 mm enlrc los arcus denta- 
rio*. 

Durable estos movunienlCM* las ufticu be to- 
nes tcmporomandibulares. solvdarizadas por cl 
areo mandibular Min esinhlcs; sin embargo. en 
cl mtivimiciiki de descen.so lorzado. el process 
eondilnr de la mandibula paede snbrepasar Ade- 
laide a la super! icic temporal: es la luxation de 
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fig. 1 4aa. VMM supe^or && ta tengua. i , epgiotis; 2, 
■4E7MO p« r f q r rri+i 3. vallecula. 4 piiegue gloso&piglimco 
iDte^ai. 5. tonsiiSL 6. foramen caecum; ? £ V Lingual. 8. 
surra fimgua* 9 cara dofsa* de la leogua 10, muscu 
In buccmadof ii musculo ma$#Eeto 12. rama |as 
cendonte] de ifi mandihuLa; 13, musculo ptengDideo 
medial: pi -ague giosoepigioiieo medio 15 mus- 

culo caestrtcTor superior os la fringe 


la "mundibulii" que drja la In tea cntrcahiem. 
sin posibilid;iik> de cenuk 

3, LENGUA 

Lu leneiM. Organn impur mediano y simqirb 
eo, ex una forriiacidn, mu sc a la i muy movil, re- 
vcslide dc mucosa, Dcscmpenj. una acc ion 
esciidal en hi mulicacitin. la deglucbn. In suc- 
cirin y en la foil ae ion (anieulilCEdn dc las pala- 
hras). Ls igualinemc ct dry. mo reeepUtr de Ins 
sensaeiones gusialivas isentido del gusto V 

Cuando la Nkii csla cerradir la leneua, ajv>- 
> ada siibre el piso de la Kku. esta en coniacEo 
con cl paladar poi arrihn, I os arcos demarios 
adclante y a los luckss. C'uundo la hoca csla 
abicrta, la Icnyua forma por su cara superior 
una vtlicnle conseva que sohrepasa cl no cl dc 
los d tellies mferiores, 

Lu lengua, iiutviL sc pacilc Icvaniar, dcspla- 
r nr laicralmenlc y sobre lodn proycclur had it 
adebntc, por fucra de ia cavidad oral. 

A. Descripclun 

La lengua ijenc tins panes; arm parte anterior 
into d y una parte posterior inas tiya o ‘buse dc 
la lert^ua”. 


1 i'ttrfe truirif. Esta luniluda alras. en Ja 
uaina de su lereio posterior con sus dns lercins 
anleriorcs. por Ili V lingual, dibujadu ppf Us 
p4ipdas vallodus | gusiatn as, cal ici former). La 
Ictigua ikne la forma de un u mo eon: 

Lina cam superior l figs, 1444 y I44 ,Vl. 
a plus tad a irans versa Emente, Convex^ en scruido 
anim>pusieriiir, escavada por un caiial amero- 
posierior. Iista lapi/ada pL>t una mucosa espesa. 
Ltm pupil as d i spue si as a ambos lados de !a li- 
ne ll mediana conio Im harbas de una plurna. 
List a mucosa es rosuda y humedu cn e si ado nor- 
mal, Su esarrten propof e itma dales ircijmtanles 
cn riLimenvvjs enfermedade?- lengua hlaiiqucci- 
na ivahumAl) tie las afeccioncs iligestivav. len- 
gua enmjecida kisada. tic loro, de las [le>ludra- 
i ad ones y tic las uremia*), leiipua mjo vivo, 
harnj/ada de las bipertcnni.is, 

por dttrus tic la l tiiiitmit, la superlick « 
irfegtilar, Icvantada por las glandulas lohiub- 
rcs delimiladas (Kir La cpiglotis a la que se eo- 
i leci a por bs pliegues glostvpigkllieos media- 
no y Inimical 

- rnmi.i t tmgeniiax: la lengua del nifkt es 
lisa, pem se la puedc nhscrvjir con surcos o 
plcy.ida e special menie en lossureos laieralcta 

- surt'os fisifilotficox: sc manifiesUn anno 
l i ii sLirco niedianu sohre el que sc implaiHan 
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surras transve resiles: eslos se acentLinii con III 
edad, UGOTupunnndnttc de un espesamienlo de Ip 
mucosa y atrofjp pap i Far y glandular 

- Una tnru inferior: mcntn extensa que Ip 
superior, es visible levantandn Ip puma de Ip 
lengua. Lsta cara se apoya sohre et pi so de la 
boca. Esla tin kip a esle por cl frcnulo de Ja len- 
gua |frem]]o], pliegue mucosn mediiino, semi- 
lunar* en I lL base del euul se uhren 3 as ranine u 
las, oslio de los eoriduetos miindibu lares |de 
Wharton 1 pudiendo observurse la dcscmhocn- 
dura mdependienEe de Ins de Ip glandulu sub 
lingual [de Rivinus|. La mucosa de III carp infe- 
rior es delguda, I run spa rente: 

- fyortfcx kit ? rates* espesos arras, mas tidga- 
dus tide I ante: eslan en conlueUi con los urros 
deniarios; 

- ripe; \ tingitah dclgudo, afiludo* uplasLadn 
en su pane median a, en el sc linen los sure os 
superior e inferior de la lengum La coni inui dad 
de amhns surcos es variable y puede dividir la 
lengua en dos mitad.es. vesligio ev ideate de La 
bifidez que este drgano present a en vertebrados 
infer iora. 

2. ttase if# ta lengua (figs, 1444 y 1445 b 
ReJptivamcnte fiju, ancha \ espesa, puede ser 
descubietna pprdulnienle por true cion sohre la 
fcrngua o t isual i/arse median te un espejo ktrin- 
gnseopico. Vertical, con si it u ye Ip pared ante- 
rior de 111 laringe oral, Su superfiete esla marc a 
da por la \ Ittignai. dibujpda por Las pa pdas 
guslaiiVLis: 

- el foramen ttumiwi lingmiL siluatfo por 
detras de 111 V linguLtl de la parte media na. Co 
rresponde a la cicalri/ de prim Ida del dtifiu 
thyrcftgto.KSttli.'* [eonduclo tireoglosol del em- 
bridn ivcuse titiindula tiroidesL 

- la ionsitki linguatis (ainigdula lingual], es 
Lina format" ion linfoidcp desarro Linda en el ni- 

rio. alrollada en el LLdullo. 

La hpse de la lengua estd tmidu' 

- llI Self* jHifafhUK por los arc ns palaloglosnv 
Ipilares an tenures]: 

- p la epightfis; por los pLiegues glosoepi- 
gkkicos medium? y late rales. 

La traedbn sobre III lengua nlrae haeia adc- 
lunie la epiglolis y pbre el vestihidn larmgco 
'■ I aringosc op i a . i] llubac i 6n la ringot raq ue ll! ) * 


LL Cmistil itciuii an atom ie a 

[.a Lengua comp ren lie: 

- un armazdn osieotibroso: 
numernsos museulos: 

- un revest imiemo mucoso. 



Fig. 1445. Vista posterior oe la lengua y de 'a region 
lonsifar [amtQdatina], luego do fa resection partial de 
fa pared de la faringe. i . abertura posterior de la cavi- 
dad nasal izqmerda: coaru; 2 Uvula. 3, musculo gla 
eoestalil no. area [piiai ] anief or do! veto paialmo; 4. 
mdscuto laring^estalllmo, arco [pilarf posienor del ve- 
to pa atmo; 5. !t>ns ila. 6. V Ingual 7, ba^9 de la ien- 
ciua. d, hgamenio g.o^oepig olico medrano; 9. ptiegee 
glosoep-gldtico lateral 10. seno pirfotme. 11 abe-nu 
ra sjpenor de la aringc. 12. musculo constrictor me 
d*o de la larmge; 1 3. mandibuia; 14. er punteado. 
proyecc ton oel contorna da la Ions la darecha. 


L Armazon osteafibrestK Es el esqueieio de 
In lengua insejio en el huevo hioLdcs, 

a i Hi km i 1 1 mi in s- en forma de h err ad ura 
itiscriplo en La concavidad tie la mandibula, al- 
go por debiLjo de vMa yss lip si do estudiado 
tveuse Hueso hioides b 

b) A pc ink L ktisis Hi: i. \ LKWii |vn:\iBSt\NA 
htoci osai; es una laniina fibrosp frontal, siiua- 
dp en In parte posterior de III lengua. dirigida 
transversal mente: se in sen a en el horde supe- 
rior del hue so hioides y se pierde arriha en III 
mnsa de Los musculos que lorman la lengua. 

e) Skfkj i fSKPro i i\r;i \i \; es uua 

lamina fibrosa sagital, insert a suras en la earn 
anterior de Ea aponeurosis lingLiae [menibruna 
hiogLusitb en forma de su eonvcAtdad su- 
perior sigue la eara superior de Ip lengua a S o 
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Fig 1446- Jafe*ar darac^j 

del piso tie m boa*. 1 . nervw Iwv 
gua i 2. seccion osea que com- 
prendti -el bO'Cte alveolar da la he- 
nwnandibuPa. 3 gtOrtiuia sub*m- 
gua'I. -4 conducts da ih glandula 
submandibular |WhartOft|: 5. lerv 
gua 


4 mm Je \u superffrie. Su hunk* inferior, ton- 
cavo, oLtipa cl cspucio t|W? separu fas museulos 
geiiic^lostis de ambus fatfas> I us que sc cnin> 
cruzan dcbajo de dla. Su eMremulad amerfar 
se picnic cat ft I os fasciculus dc Ids muMUfas 
del iipiec ck la Icugusi. Dispuestu cornu un sep- 


i a 3 a 1 4 a 
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Fig- 1447. Afascylos supa^sJJ.fias && to lengua 5 y 
1 , museum raitngpgk)5o; 2. musculo paiatogioso 3 y 
3‘, musculo flstilogloso, 4, mucosa lingual: 5. muscu- 
lo lingual <nleriflr; 6. bolsa dfl FleiscNman-n (espara 
ceiuioso stfuado a cada lado del septo tie la i«ogua 
an su parto arnenot de tos muscuios gamog^ososi: 7, 
miiscuto gamohJOideo. 6. musculo gsn^ogtoso: 9 y 9 . 
musculo riiogtoso. 9". fascituto aecesofio, IQ y 16. 
tendon del musculo esriJoriio^deo 1 1 . ^ueso hio»des 
12. arttria lingual, 13- musculo constrictor med*J de 
la lannga: H, iigsmenio astiiomoideo, 14 musculo 
estiloNioideo accosQoo: 15 musculo ssiilofanngeo 
i a. musculo ostitoTiKhdec rtupeffitiai) 


ki mediant da insertion, pot sus cards laiera- 
lies, a libras mu sen lares 

2, ,1/iiffirius dr ia ‘ tics 1447 \ 

144K). Sc diftttn^ucfi: un musculo impar y me- 
diuno h el timseulo hMgifndintit ftitttfitulf sup?- 
rim y tos sieLiiemes muscufas pares > Imeraks 
cl xrmogtosi*. cl hi*»$ttk'sa. cl estitoghtVK el pu* 
hiiatzimo, d Um^iTUifuKtf {lingual} rrt/rr rur, el 


1 si 3 3t 4 ft 



Fig 1449. Miiscuka profuntios tie k tengua i, f 
muscufe) tetogogteo: 2. pa'-atogioso 3. musculo «* 
ti log lose con 3" su lovciculo pfofundo: 4, mucosa 
lingual 5 musculo F>ngual inlerior 6. b&lsa d* 
Floisdimano 7. muscu-o gemqiiiGideo 6 musculo 
gen-ogloso 9 9 y 9 musculo h ogJoso 11 hjeso 
hioides 12, afierna lingual* 13. musculo constncioi 
mud»D de la iafmge. 14 y 14' ligamento y musculo 
aslilonioidno proPundo 15. muscu'o esi^iaringeo 
16. mysoFO «tiJonio<tao isupediMli 
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musculo fransvrrsit dv la tengna y el t tmdrt*- 
ftfast * \.ii\ musculo* bringngio.vo \ uimgdulo- 
gloso no lay mencinmi la Nonicnddluni hiler 
nuckinul. 

aI Me m i m s uiNun oivti.is si pikior, 
P\A, I Lai goal .superior t Miuado hajo h mu- 
cosa del dorso de la lengua. se extiendc dc 
atru* hue in adelanle tie la Nllvc a3 apice tie I or- 
pano, iiiserto auras eti Ins cue mas memm:* del 
hucMi hioidcs > cn cl piicguc glnsoepigUktco 
mediano. Cuundo *e cnrltrue clcva d ipice dc 
id Icngua y la Ikva hacia alri*. 

H> Ml M l LIS filial IMil. 1 1SSLS+ PSA. /GY- 
sc inserla cn la espina meni al is 
[upal'isis geni | superior de b timndfbula Sus li- 
bras sc divpersan eii a ban ten: las 
dbliviuis abaju y aErav van a fija rse en el hucso 
hkiidcs: la^ Mipcj'irurt, ohheuas am ha y ade- 
lanle > alcan/un el tiyriic tic la lefigua: las media* 
irradian hncia el dor*o dc la lengua > llcgLui a 
Ij vara profunda dc la mucosa. par debnle de 
I li nicmhianu hioglosu. 

Ill vmtmccian global del musculo fiptieu la 
lenguu contra cl pi so de la bdea y la vara. me- 
dial tic la manditaih. La coni race ion aisjada tic 
cicnas lastncnlm modi lava la position dc la 
lengua en sentidus ddcivntes, 

l i Ml MltLs jh iMpi.tissi'S, PIVA. Iffingto- 
stij ■ sc msena cn el hurtle superior del cuerpo 
del hue so h ini dev Lhusmglnsoi y del cacrrto 
may nr dc esic hue mi EvcrainglosoL £* tin mu>- 
culn aplostado y cuadrilalcra, con un interMicio 
cebloso, oeupado por La c sponsion del muscu- 
lo cst iloglnso. El i mist u I o te rm nui a lied ial me n - 
tc cn cl septum lingual is haslael apice. Los tins 
hioglosos, al conlraerse. tlirigen la tengUu airas 
y aha par. 

d i Mi M iussm tn,i nsst s PSA. // snh*- 
gfoxt d se in sen a en el prove so esiilokleti dc la 
parte pcirnsa del temporal versa de su extremi- 
dad ill vt iiL Fonnu un cuerpo muscular ilclgudo. 
laj gtt y csifecho. ohlicuo ubaju y adelanle, *i- 
guiendo un trayeelo enneuvu am ha. A kan/a la 
cara lateral dc la ha.se tic la I eng ill ctilrc los 
niuwuki'i hlogloso > cdnxtnclor su|:K*fior de la 
fsmngc. Sc div ide cn ires lasdculov inferior, 
t|uc sc uEic al niusvLdtt loiigitudiua] | lingual | in- 
ferior y a I niLiscu la genioglosoi mtitio, l|uc 
ocu\m el horde de la lenguu hasta el Lip ice; sit- 
prrittr, dingido EranstcivLilmenlc hacia cl sepia 
lingual domle se fija 

Su com nice ion I lev a la lengua hacia am ha y 
airas contm el * elude I pabdar. 


cl Mi Hfl l.LS Pxl vl tl[*| t>sM P\\, {Pa- 
faiagtusal; lorrrid el amia/ijn del pilar anterior 
del velo pulultnn. 

f i Mi sc i lls vosuri niv.vLis im-i kioh w 
PSA. ILinxtml in/trior f iiwito en los coemm 
mennrev del hueso hioides. vc dirige adclanic \ 
arriha ertirc las musculas gcnioglosa y htnglo- 
sa. Llega lisi a la mucosa del a pice de la len- 
gua. ,Ls nunqueado lalemlmcnle par la anciiLi 
lingual. Su coiuraccldn devciende la puma ilc III 
Icngua y la Neva hacia airas, 

gl Vli st i i t s tixxsv lrsi v i ivta At, V\ \. 
(T vans\trw} sc Hja en la vara lateral del >cp 
turn lingual Esta tbrmado jurr lasck ulos irims- 
versalev l|uc lerminan en I os hordes lIc la lea 
gua, derecho e izquicrdo Su vontraccimi re 
dondea I a lengua accrcandt> sus hordes y III 
pmyecia hiivia adelanle. Es el umco nmsviilo 
inlnnseco dc III lengua. 

I rrr.n ttii m fitri*t#w&kae \ A intn-s run- 

twins in' 1 ^\\ i !■' i .hl|ui^u.1l^ p"i !■' NhUkiLTk I jIum AnuEmnitj 
Ijalcniiivm ivkul . mt Ii;h.u uqui' uno dcMraH'^n ^ucintil ei.iJi 

ck mt 

MUi ftbras i|ur cl anscrkifir xippcrHrf dr 
la f-Lr u-i^rf eiiMJ. J Jj. Icn^uj . *C cm remc/L 1 jid ti 

bm Jcl pl^irMjfiliitti. del csiiliif kiMV del y 

del faiai^KMJk- Cikii cI p^ilJH>rl— l^mEuoiu Ij ku^Lo jiiiIm 
> jHfatv 

A rntjfiinti) c i'« o « ■ stmM \i m c m i I us* k u K i cniLinLiiki ,n W 1 1 

Em tli? I^i Lipimi tirnwiih I'lirmBcea, uNu-.i d? li imiLSLtiihi Sf di 

ripe hatu Ufa*#* t nwdtalmenEf I ml ui In hav l!^ h Itfnp.i 
dismtlt riilrecru/j con el dx'l bki *i[sjcvTih deb 1 j i> • tk’l 
imtMuIn li^k^iEudinkl mipniav llvgiul viipcn*s( | itm 

^untit Iihtili iitu i iiklu jJwrt.i JiTilsi tuv a CCWltiaCCKSn vk 
vj b base \U U IclV bn liacka cl whi tkl \ml ad\n 

hu t nu idn de los miteuda . i de la ifig, 

14491, 

Esb asegurada, en prioridad, por el nemo 
hipogloMi | may or |- I'mcamcnlc cl cslilogloM^ y 
el pabnigloso escapan a b regia y dependen 
del glosubrittgeo □ del rumo Liiiga:il del fit' ml. 

3. Mm nsfi Ungual. Eavudve III niu.sa carats 
su de la lengua salvo a nivel tie la base* domic 
sc re lie |a en coniinuidad eon III mucosa dc ias 
regionei veemas iplieguev gk>M>epigldhekPv pi- 
lar anterior del vein palatmcu Adelanle \ aderi- 
tm lapi/a cl pisti dc la btH/a y alcan/a lus en- 
eias. Adebnte vubre el frenulum linguae |lreni- 
llnj. Es delgada y Iran spa re me en la pane inic- 
riEir del tirgantL g me> a en It^s hordes y en la ca 
ra dorsal Su maxi mo espesor se encucfUru cn 
\-a parte inv^dta dc Ij lengua entire la V Lingual 
el apive. I si a cn/ada do (\i pibs y excavadu dc 
glandules. 
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Fig. 1449= Nervros do /a teng mt. kido dbracAa i/r#fca /a/er^i fue#o [A* to oWscirin tfr* .v p rnendtouto 1 ganglia ' 
CrlgymmaJ [cte Glasses]; 2. nerviQ niveei^f [denlano intone*]; 3 toso tompotai [cavidad gtonaidea| 4. arrena oh- 
rOttoa ertefna, 5 msato acustiea |canducEo nudmvo e*ternci| 6 veria yuguiar iniama 7. ganqho ihIb- 

rtor jptoidonne| del nerve vago B. 12 y 15. nerves cemc^es. 9. nerve hpogteo [mayor J, 10. nerve gfiotsate 
nngeo 11 anena careiida miema I 3. nervio vage 14 rama Efescendente del pde»a eemcai 16. artern in*- I 
de.i superior: 1 7 y 18. arienas Ungual y lacai resoeclivamense. 1 9. nerve del iirohioeeo. 20. gangie mandtby- 
■hr 21 anastomosis del hipoglo&o [mayor] con si nerve lingual 22. lermmaciar del rnprvm fiipoglosa itn ids 
muacuios de la longua; 23, tamas (ermineles dal nervlo lingual en la mucosa: 24 ne*vle Ungual: 25, tiri^ir a 
max ilar [internal 28. nerve maxriar [superior]; 27, nerve oltalmico 


Lii Payilas i i\t;i ales: son clcvackmes tie 
la mucosa, de Ini nia variable que sc divider cn 
/kipitas t iiHuiue It'tiliafitnmwli volumino- 
sus r con unu sidiente central (papilat nidetuhi 
dc urn vureo circular qtue sepura la papib dc un 
rodett cirt unlcrcik iat In mumcm cl c 

nueve a onec. esbn situadas on la base dc la 
Icngua y Furman la V lingual. 

pupihi.s cuyu base es esueclia 

y cl vert ice alargudo cn Forma dc bongo, Sc 
Liicnian dc 15(1 a 2011 discminudas cn la tar.i 
dorsal pnr debnlc tie b V lingual 

papitas fihfttnui'. i. sun pcLjiifiiJs. cilimirtv 
conicas y presen tun un verlkw que Neva un ra 
mo de finos prulonttamienlos bihnjan, ade tun- 
ic dc La V lingual 4 Imcas rndiudus cn direction 
dc kw bottle*; 


- papitas Jvlitftdiv alincudiiv cn 

plicgues vrrlicslles, cn I us hordes tie la leugiu, 
cenca dc la base; 

pi ipift t * hvini s p v 1 1 1 m . i r 1 1 1 \ pcq Lie na s. vc - 
mejantes ,i bs papi ta^ dcriincas dc la pieL ^ 
cnciK’iitrjn disentiiLklas cn uh b la exiensuVn dc 
la mucosa lingual. 

h} lii win i . as in i \ mi i osa: sc tlisiin- 
guen: 

- pttti itfoui* ptisleriorrs, \hn de- 
ltas ik la V lingual, divpucvras cn Inkrus iram- 

Versalcs; 

- gidmitthn mucosa s u serosas: soil glaridu- 
las cn rikimo, dispucsbis cn herradura [**t lIc- 
trLi'* dc la V Lingual, cn Ins hordes dc l.i Icngtu 
v hasia la puma. Su ctinccnlracmn anicrior 
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Fig. 1450. Artpflas y ven as tie la tenguz vrjf* 

&i tietectw i p*oco*o estdoxteo con musculo 
esi logtoso rios musculos estiiohio#dco y osmolar m 
geo. nan s-do seccionaaosi. 2. artel ia laaal 3 y 4. 
arlena y vooas doisatos de la lengua. 5. v^na lin- 
gual prolunda (ramna]. b. mandibula. 7, anaslgmo- 
sis para Ea anena submonloniana a. artaria sublin- 
gual, 9, vonn ungual superficial 10. arteria profunda 
de la lingua [ranina]: 1 1 , musculo hiogloso. 12, ar- 
lera suprahtoictea; 1 3, aneria lingual 1-1 arterial* 
'rndea superior. 15. Ironeo uenoso liralmguofanngo- 
taringeo laoal. IS. vena yugute* mlerna; 17. cwM 
da eseterna 


const iiu ye los glandules lingual anterior [tk- 
Bland in o de NuJin|. 

C + Va^cularJ/acHin de la lenguu ifig. M 5 UI 

Organn muuUbr mu> moviL cstit ricamcnlc 
vi\culan/adi>, 

]. Irfma*. IwOh uasou principles cshin rc- 
pirsenladm por las i/rJrrjcji.v fr;j£fjitr/n t|Ue pc- 
netrun en In Icngmi u cuds I ado. por dcntm del 


IlkigSoso. Carla i li i,i tit! el I ns dn Linn arteria dor 
snl i parte posterior), ana orteria sublingual 
(pane anterior! > b aneria profunda [nuiinn) de 
h ]cngua. 

Las artenas pidaiina ascendenie | interior) v 
la Innngea asceinkritc | rnfcriurl son menu* im- 
poruintes, 

En dt? heirntmi^ii* linpudl reave stint ft ik U Il-ii 
ilia h Ini 1 1 L'.ii I m .4 ik I .i ^ iln-n . r i ■ ii. <s linyititk's u j 1 1 ■ L - 1 1 m I < ■ 
hl j ll'-;i n;i , iIl'I^lIi^ j l|t> JimuJtimihMn l|uc L'Jiisiifiti Li t jikKi 

ivit arterial rtihmiii‘n%ii 



Fig. 1451. Lmttiftcos tie los 
boftie$ y det jptt* tie ia tan- 
fsegurt Rouvi&re} i . 2 y 
3. col eel ores poster tore 5, 
meOios y amerims * gian 
dula sublmgual 5, nodo Hn- 
latioo lingual. G. nodo mtat 
CO subm@ntoruqno 7, gian- 
dUa sutHnandibuUir Isubma 
xiiarj; e, nodo linfahco sub- 
mandibular, 9, riodos I ntal 
cos yugulares ialarales )yu- 
guloear at Ideas |: iQ, nDdos 
I inf ailco 5 y ug u I odi g telricos 
[subdigaslricosj 



1370 


Apjrato digest i vo 


2 



Fig, 1452. fcadas Unt&ncos let 
base v etef centra be lertQu* *&- 
gurr HotiVrere,' 1 ODdQS I inf At COS 

yugulocbgastricos [sundtgasincosl 
2. CdleclOfGs bftSales: 3. node Jirti- 
tica i ngual macha, 4. nodo im^iico 
sub^aFidibutHr. 5, nodes im^tcoa 
proPundos laterals jyuguiocareti- 
deosj 


2. Venus. Origiitadas dc lit red subrnneosa 
sc rviincn en urro conientc superficial. lateral al 
hicigloso y Liiiii eumcnie profunda* medial a es- 
!c musculo, que ocompuftaft a la Lirteria lingual r 
Las do* comcnles sc rciincn en el Kronen ti- 
rohnguofaeiul, inhuiariode la vena vugular in- 
terna* 



Fig. 1453. Unfdtieos tie /a length y $u$ conenanes 
flodai&s isegun Rouviete) i . 2 jr 3 cotectow centra 
las, marginals y apicates: 4, nodo imfanco subman- 
dibular, 5, gianduia sublingual, 6, rectos linPaticus 
p^oi undos laloraies lyugyiocnfOtideo&J; 7. nodo *in Poli- 
ce submenioniana 


*, Linfaticm (figs. 1451 a 1453). Sii ongen 
esti consthuldo por una red wiHi'.Ui superfi- 
cial eon disptvvieirin pcnntlbrme en la ear a dor- 
sal \ transversal en la cara inferior tie la leti- 
gya: y ursu red mmtidar pruftindu. eoiwentnuia | 
alrededor 4e las artcrias > de las vctias del br- 
gunn* Hsta.s bus redes esltiii uiiipfiameiiU' anus- 
Eocnmadas enlre \i, 

Los raws eferrntes se pueden distinguir en 
cuutm gmpos: 

upkales . d i i Igidos hae m addante , huiu a un 
linlbnodo suhmeninniaoo a I quo I leg an perfo- 
rundo el rnilnhioitfeo u ha eta a Eras. tS+>rul:c al- 
cancan a| nodo ynguloonu>hinideo. tk Ins no- 
dns 1 ui fane ns ten icales pmlundiss; 

- margimiies H son evicmos eon deslino suh- 
irmj&itir; 

in ter ft as, que signer* a Eus. venas: sc en- 
cucntnut blendes al mitacuki hiogluso y a Ij 
ancria lingual. medial a CMC musculo, Megan a 
Ins nodes y tig u lares pml undos por debup del 
digosrrico; 

poster ion's, que van tli recta me me a lo& 
nodus vug u lares pml undos; 

- hamies, que xon medianos y adoftinn el 
pliegue glosiicptglntico mediants o Itiletalcs que 
eoniomtan d polo u exErermdad interior dc la 
innsila [amigdala turingeo] y atraviesan la pa- 
red laierul de sti logia [crhla). 
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Fig. 1454, Nemo gtosofartng&Q y piu- 
xatmftQeQ. tedo derecfoo. vtsta lat&rai. 
1. nervio glosofarmgeo 2 y 10, nervio 
hipogloso [mayor]. 3, nervio accesorio 
[espial |. 4. nervio vago y 4 sua rarras 
fafing#qa 5, saenlra posterior del d*gAs- 
irtco. 6. gangly interior |pO!Priarme[ dei 
vago, 7 y 1 2. 2 ¥ y 3^ nervtos cemtates, 
rospoclivamenie. 0. corrmnic antes 
[anaslomosisj con el vaga; 9, cornu m- 
canle fanaslamoais] con I y rama des- 
condonle dal hipoglosa, 10, nervio hr- 
poqloso; 1 1 adena carCrtuda interna, 13, 
rail superior del asa cervical [rama 
descends n!e del hipogioM) 14. nervio 
eatemo dal laringeo superior; 15. nervio 
latinge-o supers r; 16, tiueso moides. 
17, fnilollioidPQ, 18. tendon intermedio 
ml digasinco; 1 9. tendtin del oslilohioi 
mo; 20 , (Melos tonsllares larnlpdaNnos) 
cel nemo accosorio; 21 y 22, ploxo fa- 
nngeo del giosoianngeo 23. rama lin- 
gual (rama lerm-nai). de' gkrtoianfigeo: 
24 nervio del esiiiolatmgw 25. mus 
cuta del estildlaringoo. 26 buctifiador: 
27, constrictor superior de la tarings. 



I ‘nth is van a Ins risrdns lull aliens yu^u litres 
profundus. 

( Yv ttmtex: sun iri bin tint >* tk Ins nudos rnuai- 
ljrcs y de aquf van a In* nndras yugulndipistti- 
cm. yu^uheimnhinidL'm y li los nudus ytipula- 
it-s laic rales. Las cocnumc^ tnnes de un lido al 
olm son estaMeciriys pnr numemsas anasinmu- 

sis< 

LI iniCfiK i k- 1 Limbic Imtfncu dt L kn^uu i 1 ' iiihMya 
tin {sir Liii pr« fu ” ju it irw' tkl ^ .inter ilc l-i lertguj > mi* rr- 
-nbfv b 4-1 IrAiraKfifii ik esc mn- 

CCT. 

r>. Striisihilid^d lingual (He 1454), 

.SY'ri/ir/u c/i/ gri.vlo I hi;.. 1455? 

Lii scn*ihjHd;ki tk la mtiCOsa lingual y la 
sensihilukKi profHDceptivu tie los mtrsculos de 
la Icngua eslan aseeuracLis pur lies nert urn: 

/ll ijfiwJ. Inbularm del In gem inti. para lm 
6ns ceruns urn ent ires tk- lit lengua; 

^n.vrr/irm^c'rk para lu hasede h lengua: 
rnrv/n Arr/j^fM sujn'rior. rama ilel vago + 
para Im plfegues gkismpigloiieos, 

fishis iKrstm | raviv m Hen Ixs sen sac limes de 
comoiin. de lemperaiuni \ de pmici6n^ AM eo- 
mo las iwftfrsiuf)c\ tfHitatiiw, que permilcn 



Fig. 1455. gustatrvss is$gun A Oeimas i i.nu 
dec del iradus |tasciculo] sdit-ano. 2 norvio mlerme 
diarto, 3 nervio imguari; 4, cuerda del timpano S. 
nervio gloBofaringeo: 6. nervio vago 


1 

2 

3 

4 
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jprecui Li cuulidad \ el sabor de Im aljmtEiius, 
solido* o liquid os. mimdutiiihi* en la laetdad 
bucal. 

El e studio anainmico del si stem a sensonal 
guslulivo tom premie: 

- las drguiios mecpiores: 
las vias gtlsLUivas; 

- k>s centros gustaiivos. 

L fhgaam receptor* s. Son Ilis pupil as I in- 
guides que cofilknen Ins ttftf ratal gNj/jj/jictt 
rAorowi jpi&fcvfrvof J Sc notari qw tales culicu- 
lus u bourne* enisled igualmenic en la mucosa 
del vein pal al inn, dc los pi lares del Vclo* de la 
epiglolis y dc Ins hbjos. CoiilaikkM en la cap a 
e pitch ill dc las pupil as vallatae | e aliei forme s| y 
fungi Inrmcs. tknen forma uvu idea con ana ha- 
sl- apoyada snhre cl corion y imii cKlrciiiidud 
iifiludu, r.sin estd perforadu po? el fwrrt 
vo t tic domic escupan bs cllias giisiunvus cap- 
toms do las Kupncstqnes guslutivas. 

I os ealiculos guslalivns son in as mjinerosos 
en el nirto: se armfian progrcshamenie con la 
edad. desupareoiendo en primer lugai Ins dc la 
epigkms Sc reimcvan a menudo y rdpidsuitentc 
cada 10. i TO liofas, 

2. Vtax RtisMipas* Compremkn ires neu fo- 
ri as, pen (erica. central y terminal. 

a) Ci i ii t m la ski mi\ k I- 1 kii> un \ o 
nwolnSH koM; en sii irayeclo periffruxr puo- 
ck a seguir dos cam inns; 

- para las nctitonas a m e a bd us con Lis pupi- 
l.o mas pnsieriones T el nervin glosofuringeo, 
con sa cticrpo ve hilar siiiiado en cl gang bo in- 
ferior |ck Andcmh]: el almdfo eje pt-neira en 
la mod Li Li oblongu y term ilia en el 4 vcnlrictiln 
a nivd del miclto solilario: 

- para Ins neuromas urtieubdas con las papi- 
las l | tic queibn fn>r del ante de la V JmgLiul, cl 
nervin hnguuL la cuerda del timpano, el irotieo 
del rtervio lacial y cl i n termed i arm | tic Wris- 
berg), eon cl uuerpo eelufor situado en el gan 
glio geniculiido. Las tjhras ncrvkisas jIvjii/um 
cl s n rcai bulhopontinn, pend ran cn la mcdula 
oblong ri > le run nan en la pane superior del mi- 
clcii Miliim 

bl SHil Mh NKLRllNA, t hVTW VI ClIlKl TfHM- 
NEUftov*: el mi c lea del ha/ soli uric pasu al 
lc ni eh sco medial |cinia dc Red mediana] \ cm 
/.a al ladi> ojHiesio con Lis libras de la scnsihilb 
dm l general y Ilcgati a 1 1 alamo. 

c) TkKI i 1 . k A sn KONA II VI'I HIIM TKKMI- 
NALi termina a nivcl de la pane media del giro 


pomhipcxjinpal Itirtunvolueirki die! hipLVjra- 
po. medial a I centra tslfatiifin] 

3. C mints #;jsftiftYm r Con respeclt' a estn H 
aun rein a eicna imprecision: 

- cl centra principal usienta en el uncus del 
giro parahipneampaj Iciicunvfilucidn del liipo- 
campoL por dd utile tie cste giro [circmivolij' 
cirtn]: cl area gust an va cstana aqiii may pn'ixi- 
ma a k>s ccniros tie Li nlfaccion. Se rcconoceu 
las relaonitcx cmre la uHacudn y h guckkrtun 
en la discrimmiemn sensorial de \os jlimenios 

IguaJmcnic sc describe olm ccnln> giolafoo 
en el girn pOM-’cntral [circa io oluctbn pork-1 al as 
cendeme-]. Evi.ma en iclacidn con fibras que 
adopt an el irayecto dirceto del trig^mitio y icn- 
dna mas bicn el valor de un eemm sensilivo lin 
goal sin cualidad gustutiva real |J- y A. IXMmus] 

El ceitlro descrilo en cl giro parahipocanipLil 
Icireunvolucion del kipncampo| serin UM una 
form aciori del urquipaliu f lu que correspontlcru 
al caracler priiTiihM^ de csle medio de eortiam 
codon e nn el mundt> evicmir. Por el coa t t arn p, 
el centm del pin* piMCiitraJ | parietal a^endi-iv 
tej (neopaliol cinresponde a uru region mas 
evalncioiiad a del t erehro v mi s alor senstHu l 
puede ser discutitkv 

4 GI.AMM ! 1 .AS SAM VALES MAYO RES* 

La mucosa oral coimene numerosas glandu- 
lar sail vales n veces reamdas cn acLjnnjlos r l js 
glandulm uif(nttt‘\ lahiales. hut ales 

tnobres, palannas v ling units. 

Las vcrdadenis gbiuluLas sabs ales. maytiR-%. 
const it u yen organon autonncncis: ires de cadii 
lado + que sou: b pannida T b submantiibabi 
|suhmaxilarj > Li sublingual slip. I4?hi Scere 
gan b saliva, fugti drgesiivo que actua sober la 
calidad ffsiea del Ndo flli merit icio y que lam- 
bicn posce un ef'ica/ podcr enzimatico. 

A. 'CilandtiLi purolid.i 

El esludio de hi glandukL parotidea tonia su 
i me res de ki reLriiva frecuenc ia y dc la diliculuil 
de las inlerv eiR iones que sc praesican principal^ 
metrieen Ins luinoves misms de Ju glamiub 

la m.s^ YidumirkKu lIc las glandulas sah 
sales: i^Eii situada en ta region parol idamasele 
riea. del res y late ml a la ram a dc la maudibula 
|rama nscendentc del maxibr inferior f delnntr 


1 La IVumiu \nuLi nii ih i Ini reurjEjnl/JiiJjo hy> ‘■■A 

•jlari;U;lj- v;klivnk"i ih- .h Mfi iti » k.'i]n Ej Psucnina H r- 1 1 ■ I ■ ■ ^ i l . i 
vease b 1 cdidnin iW la XUnim.i 
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F»g. 1456, (to conjunta cto las QlAflduttt saUvai&s r ado ctermfto. iurcjo cto to abtocitin cuefpo op la 
mandrJbLifci 1 glanduto paroiirta: 2, condutfo paroliet&o |do Stenon]; 3 musculo masetero. 4 musculo e&‘emo 
dettomastodao; 5 muscuta djQOsltlGQ 6, vena yugular: 7, aderia carfrida (interna R glandule submanchbu 
lar. 9. vena *acial. to. artena lingual: 1 1 huoso hioides: 12 r arteria tiroidea superior, 13 y 13', tendon irln me- 
maria dfll musculo digastrico, 14, musculo milohioiano, "\ 5 , glandute sublingurtl 16 musculo genogioso: 17 y 
1 T. conducla de la giAndula submandibular [tto Whadonj eon su ostio oral an toa ladoa dal trenulo: 18, nan/to 
lingual 19 gtSndula lingual lateral [de Wshur| 20. glandule lingual anterior (de Bland n]: 2l muscu'O buccma 
d &. 22 musculo ogomattco mayor , ?3 y 24, a Imnsversa fadaiis y rama del n facial 25. adena Temporal su 
perfidoJ 


del procew itustoidco \ de los nutsculos. cMi 
loos, Liter al a l.i parcel ! jhngca. Sc h.ill.i en una 
encrudjadu ccmcoerancofadaL DcshimLi csle 
nmreo por derm mi mem de pmLmpacioncv Ln 
sidiva que segivgu os drenada a la euvidnd oral 
porcl enndudu purtiiidcn (de Stenon |, 

L. Desrripctdn. IS una glurulitki de color m- 
*udu ciiyu super! idc es lobuladu. IX- ctHiMstcn 
ti a firmc b pe>a lerminu medio dc 23 a Ml gra 
mo.s, tjr ^laruMla ncupa y exenk mi logi.i (eel- 
da J. [ uamki h' la e\[irju_ esla login h’ present *i 
eotmi pnsmilk.i inaiipuSar: present j: 

- I rev cams: lateral, posteromedial \ anlcro- 
medid. 

- on j Kea- superior: 

- on Venice inferior 

ires hordes: n me nor, posterior y mcdml 
[bfCjemo). 

Emu descnjujion eeitmeiriea corresponds es 
Inc la memo a la login. la dandula pro senna rru- 


merosas pm long ac nines: anleriores. media L 
posterior, vli pe ri nr e inferior. las que eccedcn 
tos limiles de la login |cdda| Elcelis amente. la 
£ la ml u la no reflejia la lorma de La louia. La que 
resiilla eslreehu para ulbergur a la total idad de 
la g kind n Li. 

2 r Rvimwncs, t o%ia /ee/r/o/ paroiidru. Se 
cm ad ion s nee s ^ ai i ie n Lc 

la> poredes de la lo^pia pamtidea: 

- Lis re lae nines de la e I and u la en el in tenor 
de i'j loem: 

— las reEaeioncA de La g landuLa por fuera dc 
la (ngia, 

aj P wrim^mv I I UHdvi' vkount e: se dis 

Itnguen: lateral. poFiteiiimediuE k aniemmedtLLl, 
base y vert ice. 

I) Ftiieii iiiU'ntl: (figs. 1436a I43di: laenrn 
lateral o superticiiiil de lu cJandtila esid euhkrta 
por 111 I'aseia parntldea supcrtHMl (ftg. |4>^t en 
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Fig, 1457. Gfinriula parotids defects. v\$t& su .'o- 
£■■3. cara latent Lwf^;. Notarise los eemenloa 
que se relacionan con los hordes do osta cara. Com- 
pares# con el flitwio do la 1«goro 1 455 


una cara de exploration y abordajc qutrurgico, 
Cable y excede los Imntes de esia pared de Ea 
lngiuL. enmarcada: 

- por tklufiiv. pur el horde posterior de la 
rama fiscendentej dc 3a mandibuJa, tapizada la- 
leralmente por el musculo maselero; medial- 
mente, en el la sc in sen a cl musculo pterigoldeo 
medial: 

- uiftfa. el borde anterior del prueeso mas- 
U),ideo r pmlongado hacia abajo por d musculo 
eslernodeidumasluidcec comer] id o en un dcs- 
dob I an lien in dc la Earn inn superficial is de la 
fascia cervical [aponeurosis superficial] del 
cuclli): umbos hordes, anterior \ posterior de Ea 
logia. cun flu yen abajo en el iracius angular de 
la fascia cervical, septo in ter ^ubinaxiloparoii- 
deu | band del a sub maxi Inparol idea) que pso- 
lunga hacia abajo el borde posterior de In rama 
de la rmmdfbula. hast a la lamina de cnvuhura 
del musculo csternoeleidomastoideo: (fig, 
14601: 

- urritxi. el mealo aeusiieo [cnnducto audi- 
tive extern oj \ la articulation tempuromandi 


hular liemporomoxdarj: contiguran ambus, un 
Ixmle a dos int i inaci ones | LL a dos aguas’ 1 ]. 

Esta pared de In login e*ia cubkrla por h 
pieL espesa, rica en folfculos pilosis: por debit- 
jo de eh a y del pan feu I o adiposo* una capu de 
tejido celular la so pur donde transeurren la ra- 
ma auricular del nemo auricular mug no IpEexu 
cervical superficial!, libras del musculo risoFio 
[de Santorini] y del platismn [musculo cutanea 
del cuelloj, Eslos elemenlos c slats separados de 
la glanduly por una dependcncia de la lamina 
superficial de la fascia cervical, ex lend j da del 
musculo cste rn oc ! e i doina s! aide o a I mu sc u La 
masetero: fcmia p&rotfdra, PNA. 

-) Fared ppstertmwdial trigs, 14f>| y [462). 
Sc exit end? desde el borde anterior del procesa 
masiuidco y del musculo esiemodeidomastoi- 
deo a! proceso esliloidco. Es unu pared niuscu- 
loaponeuruiica, const buida de lateral a medial 
por: cl musculo csternodeidomastuideu, cl 
musculo digasirieo, el musculo e si i I oh to idea 
se guide in ed inline nlc pur cl ligamenio esijlo- 
bioidco, basin cl musculo esttlogloso. 

La lamina que lapiza csta pared es una de- 
pendence de la lamina superficial de 3a fascia 
cervical: llcna latent I mente d espacio enirr los 
tnUsculos digasirico y csiilohiniden \ medial* 
menre d eompreiiclido entre los i mi sc u los csii- 
lohioideo y esrilogloso. 

La disposition del musculo estilohioideo da 
vide el area es t ilodi gas trica en dos triangulos; 
Fctrucsiilohioidco o estdndigassrico > piecslilo- 
hioidco o inleresli liana lateral por donde la ar 
leria carotid a e sterna llegu a la region. 

E*ta pared, en semi do vertical, es oblicua 
adclante y abajo. orienlada por h>s eiemenios 
que sc dirigeu a I Iulcso hioidcs (los nuiscuioh 
estilohioideOn digdslrien y ei liganiento cstilo- 
hioideo). 

J) Pared t mtviomedwi trigs, |4tj4 \ \ 465 1. 
Sc extiende desde el proeeso csriloideo a l hor- 
de po.slerior de la rama de la mandibula. Sd 
pro long a hacia abajo por una formaciun: 
iraeius aiigufcarde la fascia cervical. PNA | ban- 
delet a s ubm ax i loparol idea ] . 

LI borde libre del ligamento csiilomatidibu- 
lar [ethlomaxilar j pec mile disiinguir en esm 
paredn una parte superior > aim inferior; esca 
ultima consliluye una pared complctu depen- 
dienie de ia formacidn precedenle: 

- purfe superior, a cstc nivcL la pared es 
incxisienie cornu lal. esia re presen tad a por un 
foramen eompretididu cnlrc la base del proeesn 
esiiluideo de la parte petrostt del hue so terujH.?- 
rat y la arliculaeion temporomandibular atras, 
el prixeso esiiloideo con el origen > primera 
portion, del musculo esttlogloso: * thuja, e] hor- 




fig. I4se Gtendui-i twfatida y Organos que ta air aw san. l . meato acus flea exlerro. 2. procfiso eslfo-deo 3. 
rama auricular deb iwvkj iaoai. 4. artena auricular posterior: £, glandtiia parbuda, 5 muscuto estemocteido- 
maeioideo; 7, artena catelida e*terna; a, vena yugwlai externa, S. iraclua angular do la taada cervical superfi- 
cial [lormacipn subni.inaibuloparolicfea]. 10. Jogia Hubmaxilar 11 ramo bucaJ de> uervio fac«Al: 12. mu&cuki 
mas^lero 13 . mandibute. 14 y 15 aneria y venas taoafes. IS. musculo buconador 17, condudc pafpi-oeo 
10. musculo ogomalico mayor , 1 9 ramo laciaf deb twvio facial. 20. muf.cjlo Qtbiculflf deb ojo. 21 , anuria fa 
cral iransver&a [trantwrsfl de la taraj; 22 y 23, tamos rempgmteB del nutvlo laciai 24 arteria y vonas tompo- 
rales supeHicjaAes enlre amt>os, ol nervio auriculotemporal 


Fig. 1459, Espactos peutarirtQ&os y fogtA (cvkiaf patotitiea 1, conducts parol letoo [de Stenon]; 2, my sculp 
maaetero 3. mtundltxjla; 4, prolong acttn oxiramaseienana d# in logia 5 fascia parotides profunda teouando 
□ revisnendo el pl€r,ga*dec media' 6. logifl [ce4da| parof'dea 7, fascia wol^ea supedtpal. 8 muscuSd esle' 
rwcteJdomasteidea 9. musette digastric. 10, ospaoo lajeroiatmgeo rotroastifoieteo 1 1 musculo pre vertebral; 
!2, 3* vertebra cervical 13, ra!*cia prevodebral, 14, ospacio retroladngBO; lEs. lafcnque saginil lateral, 17, ala 
(ilela| eslibinringeu 13. procoso astHotiJeo: 1 9, prolongacten interna de la logta [regidn par-vonsrar] 20. apo- 
rteyr05!5 per fa'dgtea 2i. musculo constrictor superior de la Wage: 22. tensjia [amifldaiaj: 23. musculo pten- 
godeo medial [internal 
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Fig, 1462, Vista anterior de fa pared posteromedial 
do la iogta fcafdaj pafQU'd&a (Pertemut&r y Watigom}, 
1, lannge: 2. musculo esti log lose: 3. igamento estila- 
mandibular; 4. musculo astSohiokSeo: 5, ■ifie-ntne pos 
tenor del digastric*; 6, musculo esternocleidomaslDi- 
ceo: ~f . arteria carotids externa: 6. fascia paratidaa 
proFunoa, 9. hgamenco esfenomandibulai 1 0. &xpm- 
si6n del musculo eslNdgloso a la lengua: 1 1. tractus 
angular do la Fascia cervical jformacion o handelela 
mandibular]. 


de libre o superior del ligimicTilu cstilnmundii- 
bular; tidclanic. d horde posterior tie La mm 
de la ninndfhtila, pmlon gadn hacia la art i cub- 
es on temporomandibular, Oslo foramen se cm 
cuenint suhdividido cn dos por k\ presenein del 
ligumenio eNlenomundibiikirt exiendido desde 
la Lapina del hue so esfenoidal a kt esptna de b 
rmmdibuh jdc Spix|: fonmtrri fojnif rmrocoft' 
dilca j tte Jitruntl, domic sc uhican cl nervin 
auriculotemporal, la vena mnxshir | iniernii] 
[grupu venoxn inlrucondilen de Fauns |, la a Me- 
nu maxilar link- mu] y la pro Ion Racism intra- 
conditea dc la g| an did a, Faramcn prwfiwdo, 
medial o pri'csifteti* uomprendido cnlrc: cl hor- 
de lateral dd ligamcnlo esl'cnomandibular |itia- 
xiksr], ndclanie: el pmceso estiloideo amis: cl 
cspacio cnlrc lu base del proceso eslilnideo y h 
espitia ilcl luteso esfcTioklal am bn; cl horde li- 
hre o superior del ligaincnlo esttlnmandibular 
aba jo. For este foramen asi delimilado pus a \i 
proUwgat'iiu} faririgca o projumta de la \±hh\- 
dulti parotid a > hacia la region infratemporal pa- 


Fig, 1460. Lagia fcefdaf paroUdea. vista derecha de 
aiguna de sus estrocturas, t. proceso masloideo; 2, 
a spina dal: asf-enoides (del hueso esFenoidal} ; 3, ora 
cesc esliloideo: 4 , Ugfimento estencmand-bular 3, re- 
gion paratonstlar (infratemporal): 6, ligamenio esiilo 
mandibular; 7. ram a Sascendente] de la mandibula; 8, 
logia [celdaj parotrdaa; 9, musculo estemoci&id&mas- 
tordeo: 10. tractus angular de la fascia cervical Ifor- 
rnacibn submandibuloparohdea] 


Fig. 1461 . Pared posteromedial de la ceida paroti- 
des isegun Pedemoler y Waftgora). i, musculo ten- 
sor dei velo paiatirm (musculo penestefilirto eaterno]: 
2 lioamcnld QsFenomandibu ar, 3, muscuto osiilc^lo 
so 4, ligamento estnomandibular; 4', musculo estilo- 
hioideo; 5. artoria carotida interna, 6 musculo osier 
nodeidomasloidso: 7. musculo dig^sm-ec; R 
[aponeurosis] intercstiliana: 9. fascia parotidca piu 
Fgnda. i D. ala [aleta] esl loFarmgea 
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Fig. 1463- Parities post&romoaml y ameromsdtBi die 
la logm tcekte} parati&ea rRutf Liard J- Se ha ealirpa 
da la rams jascer>d©filB] da (a mafidibula: la pinzn m- 
citna hacia adotanie ai r+actuf, angular (iQrrnnctbn 
sabmandibuiQparoudea]. En la lin-ea medians y de 
arfiba haem abajo. arlena manllar (interna], an «l to- 
ran-en reuocorriiieo [de Juvara| L fainiado par ef *ga 
memo asbfiflmaridiOciiaF. anlre esle y at pfD&eso es 
niofdao ai Ta ra men de comuoitaDGri con la ragipn 
portion Jilnr |paraamigd< 3 .iina|, la artoria cai&iida bx< 
larra, qua pen-e^a dosda la rag^n retrooslHea n la 
ic^a pare* idea pasando mudiai al musculo estilohkoi- 
mo Ndlense las enpan^ipnes que ante eH musculo 
nttogiaio y el H pa rn ef Uo etiilcifnandi&uiat y mus 
cu4o$ i?stilon.ci<Jeo y d^as'nca. eomo etemenioA *me 
gramas del n actus angular de la lase*a cervical [ban 
delBEa subrnaJileparDtidoa] 


raiotisilur jpuruaTiiigdidirml dc importance vy 
liable: 

pane inferior: sc trau ite utu pared eom- 
pleta ptir debajo del boric libre del ligamcniu 
e^iloitlaiKiibular [e\tiloiiuixi3iir|: !la pared ame- 
ronvrdisil eski intcgtadu uqui pur cl Irucltis an- 
gular dc b fascia cervical j ban del eta submandi 
huInparuliLleal oficntiub tie aKiju hacia .irnha. 
dc udcLmic hacia uirris v dc lateral a medial Dc 
conMitucrffi eompleja. m portion superficial 
correspondc a la inscrc ion do regresiun dc la 
cimilla esternomastoideii- Su pone ion media! 


F ig. 14 $4. Pw&a posteronwdtat to logta [oekSaj 
parotids^, En el preparada precedents (Ruiz L>ard; 
se ha coiocado un saparadar que *edina haoa ads 
lante el kgamanto aetenomandlbuiar; enire esie y el 
proceso estmaideo, &e observa a I lofamen d© eomun 
cacrin cor la region parafonoiiar [paraamigd^inal 


estii filnnadu por el ligumrnlo cslilorhandibu 
lar, i use re kbi t de regre skill del musculo esliki 
gloso en cl dngulo de In mandOuila n la que sl- 
agregit una expansion pmeedente dc la fuse i.i 
de lus muACuk** digdstrfco y cstilnkfco. 

Pur mi micfilaciun, la formjeiiMi >cpto o ban 
dcleia suhmaxiloparolKlca. irsclus angular dc 
la fascia cervical, ±m mpnftnatr la cxirL-un 
dad |poh>| inferior de ta gldndula parcilida y 
"prrfiiikiizii" la cxLrcmsd.itl jpoloj posieriur dc 
la gldndula submandibular Isubvnnxilur]. J:1 
iraetus angular \e cneuentra ulrascsado p«>r la 
vena leinmiaihlibular (eoniunicantc intrapartfi 
deal. 

4) Rate 1 a pared .wpt'iifu CorresponJe a lu 
base externa del cr^ncu en una cslreeha super 
tide sertaluda medial mcnlc por Ja base del pro 
eeso esliloidcDt adclanle y laleralmenle, per la 
aniculauon temporomandibular, atris B p^>r d 
nicaln acdvlieo [c undue in audilivol exlemo. 
proHifigatki fncralmentc pur b porddn cartila- 
ginosa. 
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5 J Hordes, Se distmgucn trtrs: 

- posterior: esta rep resent ado por el borde 
anterior del proccso musioidco prolongadci ha- 
da abajo por cl horde anterior del musculo es- 
ternocleidomastoideo* hasta la in sere km cn dl 
del traetus angular de la fascia cervical |bande- 
Icta submax ibparot idea); 

- anterior: corresponds a I horde posterior 
de la ruma de la mandibuly |rama montante], 
tapi/ada lateral mente por el musculo nuiseicro 
y medial mente por el musculo pterigoideo me- 
tlial [ interim | prnlongado bacia abajo y su peril - 
cialmente por el bordc cutdnco dd [rectus an- 
gular de la fascia cervical [bandelets suhmaxi- 
lopnrotfdeaj; 

- medial: corresponds a la parte alia del 
prnceso esfiloideo prolongadu por la portion 
superior, vertical del musculo cstilogloso. por 
d ligamcnto cstilnideo y por la insertion del 
traclus angular dc la fascia cervical | bandelets 
submaxilopa rot Idea] en las for mad ones esli- 
Icas y digaslricas. 


6) 1 Vrfi're de la iogiu {celdaj parotfdea: 
inferior y superficial cstu dcicrminado por 
la confluence de Ins hordes y earas preceden- 
tes, 

Iel glandule parotid a es la in as voluminosa y 
posterior dc las glandulas sail vales ma yores. 
Moldeadu sobre la login fee Ida j parenfdca, es- 
cede la misma mediants proto ngaci ones. 

La gland ula parol Ida csla consul u ids por una 
pars superficial is y otra pars profunda, am has 
unidas por un Istmo” tglandula pa rot idea l por I 
e nd mu y debajo del cual pasan los trances su- 
perior e inferior del nervio facial 

b) PROI .ONtiACIOrtES DE LA IILANIHILA PA 
r6tida: csius se si sternal iyan en: 

1) fin tales; sc disiinguen lateral y medial a 
la ram a de la mandfbula |ruma montante del 
mas Mar inferior [; 

a) lateral, extramandibular: voluminosa, a 
voces sc la encuentru aisladfl de la glandule 
aplicada a la caru lateral del masetero, puede 



Fig. t46S. Code horizontal dal cueilo qua pasa por la parte media de la login pnroudea. lado derecho del car- 
te. i. musculo masetero; 2, canducto de la glandula parotidea [de Stenon]; 3, mandibula 4, nervia facial. 5 
□land j la parol idea; 6, a Mena y vena car6tida e*terna; ?. lasoa superficial; 8, musculo esternocleidarriaslDkieo. 
9, musculo d gaslrico, 10. vena yugular interna. 1 1 . nervto giosol&Mngeo; 12. nervio e spinal: 13. nervio vago 
14, musculo preveMebrak 1 S. a Mena canbtida interna; 16. nervio s^npatico cervical, 17. nervio ftipogioso [ma- 
yor], 18, 3° vertebra cervical. T9, sepia saghal rci'oviscerai. 20. laseia perifarlngea; 21 , musculo constrictors^ 
pefior do a lar nge. 22, ala [alercn] de \& iaringe (eslilofaringea); 23 proceso esliloideo y mOsculos estileos; 
24, proiortgacidr orotund a de la g lane l la parotida. hacia la region paralorslar [paraarmgdal naj: 25. pane a": 
terror de! espacio paratonsiiar, 26, ran si la; 27. miiecLj'O plerigoideo medral 
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seguir en forma variable a l conduclo purolrdeo 
[de Siennn| hasta su Icrminacibn; 

b) medial, par denfro de la rama ascemiente 
de la marulthtda: menos dc&arrolkda se dirigc 
hacia el foramen rerrocondlteo |de invars] me- 
dial al cuello de la rama de la martdfbula; 

2) teni tales; se dislinguen en lateral y me- 
dial al musculo e^emodeidomasundeo: 

a) lateral al mnscuta\ en la pane superior se 
rolik.ii por fuera de la vain a del musculo for- 
niado por un desdoblamienlo de la lamina su- 
perficial dc la fascia cervical; 

b) medial a I estenwcfeidonutsloidea: la 
g] an duly sc dc prime, msinuundose enire I os es- 
pacios inter niuscula res que form an la pared 
posteromedial de la Jogiu; 

3) profunda: represents la pmlongaririn fa- 
ncigea de La pumlida* que pas a por cl foramen 
preestdeo de la pared anteromedial de la Eogia 
parol idea hacia la faringe pudieudo contactor 
con el la en la region infratemporal | para ton si- 
] ar { H g. 1 4 65 ) paraami gtla l ina |; 


4] superior: contact a en la pane superior 
con la base de la logia parotidea, turn prolongs - 
eidn extrueraneany sigue a Los vasus tempura- 
Ics. 

5} inferior: hacia el apiec de la logia r lor- 
mando la extremidad IpoloJ interior de la glan- 
dula, superflciatizada por el Iracius angular de 
3a fascia cervical [baoddela subiti&xiloparoli- 
dea). 

cl Rill.AI HJNKS KN KL INTEKIOK m. I.A I.O- 

uia: 

1 ) Envoi tar as de la glandula para tula: La 
g I and u la esla separada de La s paredes de su lo- 
gia [oelda] por; 

- ma idpsula propia, que forma parte de! 
parenquimu glanduLar hacia donde envi'a septus 
inte rlobu La res [ inte rl obu till ares J ; 

- an piano fascial, que tapi/a las dilcfeiUcs 
paredes, 

Lntre la capsula y La fascia Cervical puruEidea 
cxisten. nuinerosas *onas de adherencia: 



Fig, 1A6S- Logte [celtia} parott'dea 3e ha exiirpado 
la glandula pardtida para obsejvdr la disposition del 
nervro facial y da sus ran 1 as lateral a la vena. El ner 
yio es e^ elemento mas superlda! (Ruu Uardf. 



Fig, 1467, En el preparado, se ha reclinado la vena 
haeLa atras, lo qua pensile exponer el corrienzo de 
la aderia carpgioa externa en la iog*a [ceida] & fran- 
co de la aneria carolida externa a sale nivel cs al 
elemengo mas prolundo (Ruds Liard) 
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Fig. 14 *®- Logm tcrnkta} parotides la .evanEa, 

Gd ^nrtstomos.S (camLjn-.caCiOn> dfc* Mi rima craneola 
cial doi las al con e?l nervio auriculotemporal. La. gJdm- 
dula ha sido exlkpppda (Rua Liard}. 

hie ml me me. eon b lamina upcrikiol de 
Li la^iy ccrv kill UpuncuniMs tcrvica! supcrli 

cinll: 

atras. con la vuinu del musculo eslerno 
clelduiMsiQld^i; 

Liiribki. cm Li am cube inn lempCfomunds- 
bular. 

Los mnvimienu^ de la n 1 and i hula cn la cura 
uni crior de la gl.uulub perm ■ leu difcrcnciur un 
icjiLlo eclular bso, dunde sc h ll preiendido nh- 
scrvar una boha serosa, pm dclrus. del horde 
posterior dc b lama [asceitdcmc] de la maridi- 
IhlLi \ olra pm delra_s del horde posterior tie I 
musculo pieripudeo medial |inlcrm>|. 

Existen /onus de adhercneia* mas marcadas 
a lit vc I del horde anterior y de la earn lateral tie 
la vuinu del musculo eslemockidorn as lorded,, 
dehaendnse sacfificax la vuifla del musculo a I 
eMirpar b gland Lila pankida: la ear a posterior 
de b aniculacion temporomandihular debe res 
pcuirw, 

2 1 Ortfiintif itift'itfyaruiulriis Li login |ce Ida | 
conticnc numerous nrganns que asjentan cn la 
ghndub o biert que b atraviesan. 


Fig. 1469, Freparado de jj togta foekfaj p&rotntea 
(fcrecha So ha Mtcionado e« Uonco del ne-vio taotf 
y rebahoo Lada adelante sus ramas. Se oosoiva por 
donas del procaso condNeo de ta mandibula |c6rxNo) 
un Eronco nflfvioso vertical. ftfiO&ndenle quo sigue a 
las vasos tern prorates; gs ui r>#fvro auriculotemporal y 
su ccmunicacion co r ia rama superior del n^rmo ta- 
ci j « (rama craneofaeial) pen deiras y profunda a Sa ar 
uculacrin icrrnporomanditjuiar ifltui L ardi 


Df /ti ih/vr/idr u /j prij/jrifr/idiffc/. se tkstiri- 
ben: 

— cl nervio /m id/ I. ligs. 146h 1467 k, que 
emerge de la base del crarseo por el fnnLinen tn- 
tiLumasTOidcu, u li/ll Li earn Lateral de l.i base 
dd process |nprifisis| esiilnkkct > penelra en Is 
high pasarldn lateral al miiv.uto eslilotl snideo 
al que men a. avi corno I am men al vknlre po«^ 
(erior del musculo digasirko. Luegu de an cor- 
us ir.iyet ns reiroglandulai cn la togia purmidea, 
penetra cn III parte posterior de La gland Lila v su 
riirige de urriba hueia aha jo, de ntnls haua Lwle- 
lanle v tk medial a lateral Sc bifurca cn su^ 
dos rauiat tenn males: leiUporofucial y eer\ ilo- 
facial. csUk ullinia casi vertk'al. En la peniVtid^ 
cl ncT^'iss facial iranseunc en un piano cdulnso 
que para ( fregoirc divide la l land u Li en U us 
pianos, superficial > pmfundo. enrre tos cuuks 
trariscurrcn bs runts del nervio facial l as du 
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Fifl- 1470- Nenttos Oucat V 

i&GQiin H&veiacqtrty i , musculo 
agomdlieo mayor 2 conducto 
pa T dt deo |do S<*non], 3 ramas 
del rwrvhD facial. 4. nervpO bucal; 
S. musculo masatefo, 6, liietes 
cuteneos del uarv»o bucaf; 7. ve- 
na lacial, a, arl&ria locial. 



versus ramus emergen dr III gbiidulj por su |ne- 
rirerill. amha. addante y ahajtK Nervm motor 
dr Im most ulus dr Ja cara (tnlmkaj, rl nemo 
facial defae wr respelado cuumfo sc tea l i/ a la 
£*efesis quimrpiv a dr la gbndula, lu que vicm- 
pre c> ddkmk) y no Mcmpre cs pmihlr dr |ui- 
ocr 

- d iirn'ffj trwr/r^/r>feiw/w>r(j/ (figs 146^ y 
I46^k ruimr del nemo mandibular pur d iter 
vio Irigcnmio |mu*ibr inferior], hkgo a Jn lo- 
gin pn ml idea y a la glundida por rl foramen 
|ojaJJ rclrocniidtico |dc Juvnra|, sr dingc hnciu 
am ha y uirfc ucumpamuido a III a Men a y a la 
Venn Icmporal superficial a las qiii : siguc, lis rl 
ntrvit* sti'retw *fc in gldmJuiu pantfida 

Las ri p Hii.i ifigs. 1466 y 14671 forma n rm pia- 
no su by ace me al piano nemosu: la vena tem- 
poral superficial, cn so imyecto deseendeme. sc 
une a l;i vena nuisibr |i menial que sniEcli/a d 
pErur vrnnsn mliurondilru. Sr forma aid un 
franco vrnoso Ueseendente (vena yugiilar c\- 
Lcmn it inn Hiiki cxiermi) que rccibe .i In vena 
auricular posterior y que puede recihir nirti ve/ 
a la vena nccipiELd, venns parotide ns r ven lis tie I 
pie \u venosn extrucondileo y a la vena trails 


versa de la cara. las que icrmiiian en el la de 
forma. variable. 

La vena lisi jonnada descicnde hatta rl cue 
Ho coon? irno Vitgtthtf exttnw. ohlieua uhaio, 
Lilris y Intrrjlnirnlr pnra cru/ar la earn vu peril 
rial del musculo rsirniot leidtwnasioideu: la u 
mi wtromandihutui | ennui nicanie mtrapnon 
den u facial poMt i ini ] sc tin igu oblicua aba jo y 
add ante, uLmviesu d iruclus Lingular de 111 Ilis- 
cia superficial. I.i formneinai submandibiilnpa 
rnijVtea y term hut en la vena facial: 

- Ill tiritifti amilitfit twU'imi (fig. 1471}. ul 
dejar la regitpii carol idea, de^rihe, cnniplc, cur- 
sli un citrin Cray celo en I.i region rcirocsnlca 
ifiedkil n |os immulns esiilohit>ideo y tlkn^En- 
eo. Alrav ir>n dc iTietlial a lateral la pared ptwie 
mmedial dr la logia |cdtb| panutklea. pavtimlo 
enlre el musculo esbloliioitlcti birrdmenle > d 
lignmcnlti estilnlihMik'o rnn el museulo c^tilo 
glostt med i al inn He En su reenmdo en b login, 
la urteria cvcava un trayectti en In pars prolan 
tla tic la glandijla. tlc-st'i'ihe liii Liny ecto de ctm 
eavidad lateral que la ak-ja enda vlv m;is de la 
funnge actfrcriiiiitiLt cn su [>LLrlc superior a li» 
pianos super! icmles. Adopta rntimo cofilarto 
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Fig. 1471 . Anwia cjroufta e^rema mi in *ogta fcekSal 
parofdteri. l&do darncfta 5s ha exl«npado la giAndola 
paretida y mtonado las venas que original la vana 
yugubr externa, asi coma el franco del r*ervio Facial, 
r«bai»er>4a *us pamas haaa adeianie Se obsess el 
Intacta oe ta anena caroiida ejctema an ia togia. as 
origan oe la arteria occipital y la arteria eslilomastcii 
dea (seoc«jnada)i a nivoi del cueilo del proceso can- 
diiea ce la marftfbijfca la anrma Iran? versa de la cara 
y la arteria temooral superlicsat (Huiz Liard! . 


c on la glundub por bis nmifi colaterales que 
origin j para aqua I b. Las catafmjfc’j trecuentes 
de la afteriaen la login son: 

- la uitt u iilur posterior, que asci crude pot 
dd an l e del musculo cstilodigasirieo hacim cl 
pnxeso nuistoideo y a bun dona la aneria estiii^- 
irastokka: 

- rarrt(*\ xUintittfiirv 1 i; pTupios dc la parotids; 
la i jrreriu facial tmnsverstt ftrarmrrstt dc 

hi varaf; que sc dirigc hiicb la car a a mi tad dc 
di stand a cmre el prove so dgumattco y cl eon- 
ducio parotfdeo |de Slcnonj: muy rant ve/. la 
arteria ih l rpUat se nriginu de la cardlida cMer- 
na en la logm paroifdca. 

1st arlerb terming driginnndo: a) la aricriu 
m.mbr que vc din ye hiuriu adcbrile a I foramen 
reirocnndileo |de Juvaru). siiuamliwc por deha- 
jo de la vena maJuliu [internal; h} la arteria 


temporal suptrflciaL que se dir Lye verticulmen- 
le a la region temporal, pasandn por del ante M 
tragus, 

Rstih ad mas lemiinales, con deslino* drfe- 
rentes, se rebciorian con un mismo nervio: d 
auriculotemporal orijpjt&do del nervoi mandi- 
bular fliers in nuxitar inferior J cn la regain in * 
fra temporal iptcrigotnaxilar], llega a la logia 
paml idea, por erivima de b arteria mas Nor [in- 
ternal para Id cual array ivsa cl foramen retm- 
cofidileo |de JuvunJ. Se dingc hacu amha > sc 
silda en la cara profundi dc la aneria y de In 
vena temporal com mu a bud a arfiba. y siiuadn 
pmlinulamenic y posterior a dlos sale dc b lo- 
gia pa rot idea. 

\tkfiw iiirfafhm: a ellos llegan lo> vusns lirv 
faticos nriginudos cn la frcnle y en b cara, cn 
bs c:ividudes ntisnles y en el ikrganck vc-stibulo- 
coclear [aparato dc la audicnin] asi coma de la 
prupu glandub panitida. 

Tcmilnan en lo> nodes linfdticos: 

vifrafast it* lex, inconsluntcs, se (rata de 
nodos di spues Ids por del ante del tragus o algo 
por cncima dc ^1 + por detras de las vases iciih 
poralcs; 

- subfascial?# i.wapaniffdvax: se distingue 
un nodn pretraguiono y otm int'eriaren rctacioa 
cun b emergent ii de b vena yugular eviemi 
(son lew linfalicos superiors* yuguiurs 3alci> 
les); 

- iiurapawtidfas: simados entre 3as dos 
pars pumridcas superticial y piofunda. se sitibn 
cn Ins iraycclos venoms de b vena yugular «- 
tema y dc b vena retromandibular | ct atm mean- 
ic intraptimtidcaL 

Hslns linfaticDs sc drenan en las cadcnas ILn- 
fdlicas superticml y pmfunda del cacllo y aece- 
sonamente en kts nndos hnlklicos faualcs. 

IX- l odos esl ns drganns conic nidos cn la In- 
gia y cn b gldndub sc reconhird qae el nervio 
facial r s an fiery it* de trdmtfa dealtrnhlt* a la 
muscttfalura dc la mimka; la aneria < arthida 
externa es cl pediculo arterial dc csta ennueija- 
&a tcrvicncraneoracial, pern lodos los otros or- 
U tanas rcMarUvs lierten su imfxsrtancia, tanto cm 
el piano de la patologb glandular ennui cn el 
de la Ctnigfl* 

d) ktLAt II IMS FXTKKNX* l>| I 4 lOCft 
ICELIMI PAttfTtitlCi: sduada en una region dc 
"eiKTUC tjada" ta logia coni rat relackmes tom- 
plcjas con las reginnes vecinus, 

Ocupa una parte de los cspacios lateml arsn- 
geos. 

Las relaciones de las paredes de la logia 
(celdi| comsponden a las de las paredcs dc b 
gbndnhk si bien esia cscedc la Usgia: 
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I > Ld/mW; se hii visto que (a glandula es su- 
perficial, os Li cara quirufgica n de aboniaje; 
hacia adelante y lateral mcnte so eneuenira cn Ea 
region mast t erica* pur su prolongamiiento ante- 
rior extrarmindihular. de esta prolongation 
emerge el conduct o parol i'deo [de Stenon | C veu- 
se mas adelantei. 

2 1 media] a la rami do La man- 

dtbula. com unit a com el esparto infratemporal 
[plcrigomaxilar] por el foramen retnoeondsleo 
[de Jutvara] por el quo pasy la arieriu maxi Ear |in- 
Eemal y las venas del mismo nnmhre y por ani- 
ba de e!!as el nervio auric iiloiempunil medial - 
mcnie al ligamcnto t sfctiotmnd ibu tor. enire ex* 
te. la cstiloide* y cl ligamento csEiloniandibuliir. 
un foramen por el que paso la prolongation Cu- 
nngea de la parol id a y que Lumun.it ll esl a region 
pamttdey ton la region perifaringea infraiempo- 
rid Ipanilonsilar. pariiumigdalinal;. 

3i Posteromedial: esta pared se exticndc 
dexde el proecso estiloidco ul prucesa mastoi- 
deo y so relations con los imisculos que aqui se 
encuemtran: el musculo cxulngio.su y laieral- 
nienle, el musculo esiilobioideo y el vienlre 
posterior del digasiritoL esta area rectangular es 
ciwada cn diagonal por el musculo y el l i ga- 
me mo esiilohiuLdeu* que la divide en do* t Han- 
gul us retroexlilnhioiden \ prccsiikihioidco (J. 
L. Faurej. En esta pared se observan leas si 
guientes inicrsticios; 

emre los mtiseuilo* cslcmodcidomasioidco 
y digastrico, donde la pitroEida emite un peque- 
fto prolongam lento; 

medial a Jsie el que correspondc a l trian- 
gitfa refrtH'sfilohleri. o iriangulo 
t vj, de base superior, l ten ado por 3 a lamina esta- 
IrKii gastric a; esra deprim ido por un prolonga- 
mienlo de III glandula. Debe senaiarxe que a es- 
te tiivel y por arriba llega el fariah esia 

region eorrespondc a 111 pane lateral dc la re- 
gion ret roe*t ilea: 

vena yugular interna, seguida por su cam 
lateral por nodos eervicales late rales profundus, 
cru/.ada laEeralmeriEe por la after ill occipital, 
ohlieiia am ha, aln'is y la [era Ime me y por la ra- 
ma lateral [externa] del nervio accesorio [ e spi- 
nal | qae pasa nhlieuo aba jo y laicralmente por 
delante de la vena tn su variedad superficial: 

- el tritittgttff* preesfifohletK mcdiaLcon ba- 
se inferior, por donde pcnctru III arteria tarot ida 
externa. enEre el musculo csiilobioideo y el li- 
gamento estilohiokiep media I me nit, por donde 
la logia pamtsdea com unit u ton III region re- 
iroestilca y pot su imer medio con la region tu- 
rntufea altai 

LiLjndo existe III pri>hM#itri(kt ftirittRca fie 
hi ptff'diidtK la glanflulLL se eoluea ptsr delante 


del protesu estiloidco y dc La alcta eshlofarin- 
gea: sc relaeiona aqui. por su in termed io con 
los elementos medialcs del espacin retnH!sttlci>: 
eyrdtida inlcma, nervio vago, glosofaringeo y 
con el gyjuglio sirnpaiico cervical superior- 
41 Abajo: la togia parotidea eslsi separadar 
- de La login submandibular is por el tnietus 
angular de la fascia cervical | form ac ion sub- 
mand ibu loparot idea | : 

de la regirin carotidea superior, por el tra- 
yeclo de la arteria carotid a externa, cn la cara 
medial lIl.- 1 vienlre posterior de! digastrico cn cl 
esparto eMilodigastrico y en La cara medial del 
estilohioideo, que corTcspondc a la region re- 
Erocstflea. 

5) Anita: responde a la base de III logiu, ll 
ta base externa ilel tranco. al condueto estilo- 
masioideo por donde Llega £i 111 logia el nervio 
facial y a la region del meato acusiico exEemo 
| condueto audit! vo extemu]. 

Ductus parutideus, PH A. Condueto pa- 
rotiden [dc StcnnnJ. Es el condueto exeretor 
de la glandula pa ml idea, formado por la reu- 
nion dc los conductos intraglundu lares. Condu- 
ce la secretion salival parolidea a la cavidad 
i>ral. Su longiEud van a de I? a 44 mm y sit dia- 
itteiro de alrededor de 1 mm. sicntlo sus piL- 
rcdcs gmesLts. 

Emerge de la glandula de la union del [eneiu 
superior ctai el tore to inediti del btirdc anterior, 
Al prtneipio cs hori/ontal hurt a adelanie, 
up I it ado a I musculo masetero por un desdobkt- 
miento de la fascia stiascicrica, a unos 2 cm pt>r 
debajo del horde ml e rior del proteso tigumali- 
to; es seguido a mi tad <3e disttmeia enlre cl areo 
y el ducto tde uno y c>Er<^^ p-nr la arteria fariat 
tniusvcTsa {tffinsvrrsti ilr in i anij, rallia de la 
Ecmporal superficsLil, por las vcm> satelitcs del 
condueto parnn'deo |de S tenon) y Ells ramas 
Ecmporobucalcs snpersufes del ironeo del ner- 
v io temp£imfartal- L.acgo eambia de direction 
mediaJmente contomeando a distancia el horde 
anterior del musculo inaseLem. del coal e>La se- 
parado por el cuct'po atUposo htn of {Mu #rtt- 
\asa ih' Bh'ftatf y perfora el musculo buceina- 
dor, quedando stthmucoso cn un try yet io dc 
ui ft mm hacia adclante pLsra lerminar en un 
oslio pumifurmc situado f rente al tuello del 2 ,: 
molar superior. 

Atiafomfa tie superfine: La term inacidn se haec 
a la altunii del tuello del 2" molar superior, a 35 
nun detras de la tomisura labial; mj direct inn c>- 
Li indicada p or una Isnca horizontal Irazada de-.de 
el tragus llI bordt m It rior del ala de III nari/. 

El condueto parotideti puede ser Icsionadtt 
< fistulas sal i vales ) u ohstruuto por caituios. 
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Fig. 1472 . Pecfreutos a& ft giAndute pjrobtiii En e> 
pisparado precedents &e na sacoorndo y exiiipiida 
la ane rsa ca rol id. i externa y parlti de los vases lem- 
pgfuiiE.'s superficial^. Note&e medial al process con- 
dileo de la mandibuJa. la arteria maxiiar (interna] ha- 
oa anitsa po* debate de la adena y de a vena tern- 
partes exfirpadas se obsma el nervio auncuiotem- 
par ill qua s« piordn por deltas y med iatmerte a la ve- 
na y a la artena tHmporal. Observe rise los pedFCulos 
cuivicoctarieDtaciaias de la gbrulub parotide* <Ru* 
L ianfl- 


Ibede scr culetcri/ado por ssi twain en cl vcsti- 
hdn oml, con fines dr drenajc o dr radiodiag- 
imSmico. 

4 , I asm v rtcrvios de fa # land u In panmdn 

a) Aim- NIAS: piovienai dr bs altering ;iun^ 
Liriarrv anicnor y posterior. dr b hmaf trans- 
vrrv* Itram-vcrsii dr la ram) s direciatnrntr dc 
b rurdtida eiictna. 

h) \ FM ssi •Nigucn un truycctn tnvtrsn al de 
la^ arlerias y en general son drvrtadas por la ve- 
na y uvular externa ti sus a Hum lev 

ci LiNKvrH us: ban Mo descritot unicrinr- 
nwnlc. 


' 1 4 cswo? *U' biJhi, mi luj lilt radix clhiiis ent-l 

|UiNm : m. hi^;Hlii, ck, l.n ijtk- *ii||h m? U.iik.k ptZLlu nln sl j ne- 
i'wrc U Ills chtn wiili^ t|UT deben -H'r ictdcHnikis pari 1 ritlr- 
fUfU*. 


Fig 1472 . bis. tfc una p,ro:*ja 

pato topics fffluefoq^w^caJ 1 fPtcrt Dumas}. 


ds NiJtVfm; el nemo see re lor dr la gLmdUr 
Li. como sc ha vinin. ^ d nenio auhculotcm- 
potaJ Nemos semhivns pimNideo* provknen 
del pfesto cervical superficial. Nerving simpalh 
tun, ennstiluidos en plexus periartcrialev 
acoinpanaFi a la arteria camlida externa 


Fr dim fas * dr la gldndufa pardtidu llsiz. 

1472]. El cirujano que emruni la extirpation de 
in ■ - ■ rhindub parol i da drhc Iruer en c urn la los 
tiimirmsm elemcnlov r|ue Ik^an o sa]en de la 
fkindyb. Sr p nr den di^ingnjr iMrnrndc?. 
Rm/ Liard i: 


u) PF;nin uw i i hvicai rsi Se ubican late- 
ral y medialmenlr a I musculo estcmockido 
misloideo: 

! | Lalerulmrntr - 

pedk ida prim ipetf: vena yugular externa; 

pedhuta mtr soria. la mo auric ubr del 
plexo cervical superficial 
2 1 Vf rdiisfmrme 

petftt ii/o principal, irlrriu carotida e\irr^ 

rue 

petih'iifn ort'vsorio. vents retromandibijlur 
[ com li fi ic ante i m raptiroi idea I 

hi l*nnn mis i \i i\i f:s: sc u bican lateral > 
medialmenle li la rama |avcendenle] cfc la mun- 
dibula: 
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I j Latt'ta(menh r : 

- pi'itu uto principal; conduclu parol id cm 
ramus de expansion del nervio facial: 

- pediculo acccsorio: urtcriu y vena iruris- 
versa dcr la earn: plexu venose cjtfracnndileo, 

2i Mediaimettfe: 

pedimto prim i/wt: aneria muvdar l inter- 
na) y el nervio uuncukucrnporul: 

- pedh'ttitt turesorm: vena s inLraeGivdilcas. 

e| Pkdu i los t'R \m: ascis: sl" reconoccn la- 
leral y medial mente a In pared crane ana: 

1 ) Ltiimilmentc: 

pidk'tttu principal; artcria y vena lern po- 
ral superficial y el nervio uurieu [temporal: 

- p^dhido m iesono: arteriu auricular pos- 
leriur. 

2 ) Wcditdmatw: 

- pedk iiio phnnpoh nervio i'aciyl; 

- pedft nit* ut i i srtn, t: urleria estilomastoidea, 

6. Comttiinm hmes de hi logid feelduf paro- 
ikku. Las evEahlecen lus pcdicuLus precedences: 


a} CtltviLALKs: 

siifx'rfidaks: por intermedia dc la yugular 
evlertia con Ion pianos stipcTiiciales: 

profundus: mediante la arteria carotid a 
externn* con la region re l rocs idea y por su in- 
icrmcdio con la region carotidea. Con la re- 
gion submandibular mediante cl pusaje de la 
vena retromandibular [ cornu nicanle intrupuni 
t idea | dc la region parol fdea a la submandibu- 
lar pasando a I raves del iraetus angular de hi 
fascia cervical [fomiacidn submandibukiparo 
tideaj. 

hi Fai lALFSi 

- sttperftcktlex: eon las regiones musctcricus 
y superb ciales dc I a earn por inlermediu de Eon 
ped sculos e xtraniatid i bu lares . 

- profit mlas eon la region infratemporal 
fpterigomavilarj pnr el foramen retrocondilca 
[de J u vara | : con la region paratonsilar |parn- 
amigdalina] por cl foramen preesnlco por don- 
de pusa la prolongation fanngca de la cliindula 
pardtida. 
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Fig. 1473 . Vtsta de coryumo de >'as giAndulas salivates, fade d&recho, inego de ia abfacidrt det cuerpo de ta 
mandibula i, giandula parol id a. 2 r ccmducto de la gianouia parotidea [de^Sienonl: 3, musculo maseiero; a, 
musculo estemodeidornastoideo: 5, digastrco: 6 ? vena yugular 7, arterla cai'blioa externa; B glanduia subtran 
dibular. 9, vena facial, 10, a^ena lingual 11, hueso hio-ldes; t2. ane r ia tinoidoa superior; 13 y 13', lenddn iruer- 
mcttiario del mjEculo dig^strico n 4, musculo rrilohloideo: iB, giundula sublingual musculo gcriagloso. 17 y 
17\ concucto dc la glandule submandibular [de Wharton], con su osi o oral; IB, -nervio inguai, 19, glandula I r> 
goal lateral |de Weber] : 20, glarvdula lingual anionor [dc Bland in], 21. musculo bueanador: 22, mjsculo cigoma- 
lico mayor; 23. artena Facial transversa y 24 ramadel nervio laaal; 25, artena temooral superficial 


J 3 a 6 A par aio digc ft) vo 



Fifl. 1474. Cofle tmrtBi oft /a gtandute suprrnartdtou 
tar. T. mandibuta. 2. ctrabd oral 3, muscuks mm 
hioideo. 4. musculo hioglDso. 5. g and u la sublingual 
6. nervio lingual. 7, oonduclQ de la gland jia subman 
dlbular Ido WhadortJ; B, prolan gacidn superior do La 
gbndula submandibular 9. nodo hnteucg; fO. vena 
lingua! 1 1 wwo h pcigioso (mayOf) 12, gandub 
submanoibular. T3„ arfona Ungual. 1*. lendan infer 
m&diano &#, musculo difl.isirico, IS. buoso fiioipes, 

16, pared tarlnflea; 17, fascia cervical. 


C} (.'lUNEANOSi: 

tuperfie con b region temporal sa- 
perik ml por infermedio del pediVuEn temporal; 

pmfuntlos iron el canal facial j acucducio 
de Fnlnpinl, por intermedia del nemo facial. 

7 A nairttttm mdiatoRicit n^ase f ig 1*172). 
Se pUCde examimtr la g I and u la pardlida me- 
dbnlc b introduction de un product n tie con- 
trasie cn el conducto panotidco {sifliografun. S< 
obliene avi unj muy huenu imngen dd vivlema 
canalicular excretof de b gbikiula y dilns sc- 
bre su* deform nci ones, eomo uhtileracinnes, 
etcitcm. 

H, (ftLindub s ulisvmnd i htfiitr 

huhmatihirj (figs. 1473 y 1 474 ? 

Em a siuiada medial \ debajo del cuerpo de la 
mandthgb frwno horizontal |, hacia el ,mguki 
de b rmindfbuJu, [Kir delra* del musculo milo 
htofldeo. 

¥mc musculo divide el cspacio interpueMe 
cnlre b fengua \ b mandihub. expat tv mandi* 
huhtimxuiil tmaMfittitiRiutfj. cn unu pane late- 
ral tjue aloja la prolongation cMrnmiluhioidea 
de In gltindub y el vientre anterior del musculo 
digastrics > en uru parte medkft t> ph a tie k 
htna, dunde ve uloja b ghiiulub sublingual. 

I ..i region submandibular correspondc a h 
pane pnslerior y lateral de b region suprahbU 



Ffg 147 S. Logta (cekla} submarxhtivi&r tferecha Se ban eei'patto fa fasoa superficial y a giaroJn niman- 
aitxiLar: b orifrua y la vena fauales y *os vasos fiubfneni&r^anos ban s«lo teoctonados. Fn ia pared media;, 
apiicados contra la cara bleral Oh- musculo fiiDglasD: ei norvo h^poglosQ jmayorf con la vena lingual superh- 
oaf r La logla submandibular queda por deu^is del bo* da posterior del musculo m Itohrokbo (Ruiz Liard). 
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dca. FJ interns regions J reside en las estrechas 
rdicinfies eon k*s Unfaltcos de la lengua y del 
labio inferior. 

Todu vacmmicnto por cancer implies la ex 
lirpucnwi dc l.i gkindub y ciio requiem Url [Hr- 
fecto corKKimienln do la anatom Ca regional. 

I IJexcripcidn. R\ une gLinduLa firme, aho- 
Jlcmadu, de color gris rosado, que pc&a dc 7 a 
8 g. rorieyda tie una capsuLa pmpiy quo la se pa- 
ra de kis 6rgunt*s vccinos. Se describe*!: 

- tout cam lateral convex a de unto hdi 
adebme; 

- KMn i tfrii medial: mas mgularmcntc plana 
que la preccdcnte, con uri proton gam tc run m- 
trainilollioideo dc forma aplasiadu del cual 
emerge el cnnducto excreiur dc la glandida con 
cl q in? forma uiili verdudery prolongaciitii lie la 
M land li In; 

- ujiu pntitwtftH iot t anterior e.Unnniitdtitn- 
dea: que se itplsca en forma variable con Ira la 
cary lateral del rndohioideo; 

Lin hardr inferior, redondcadn, cxccde al 
hue so h kudos hjetj abap y se nrlaciona con la 
pane superior de lew museulos infrahioidcra a 
nir nivel: 

- on a prolangaridn superior; con vests, se 
dirige medial al pier i gulden medial linlcnml 
eerryntio ybyjo ly region ponfaringea, pantfon 
silar [parmunigdulimij; 

- kina pyaiontfutitni posterior.: se situa me- 
dialmenle a la lonnacidii submandibulopumLi- 
dca. que por su gblicuidad uimu prolund.i Csta 
prolongation* por relation a h extremidnd in 
feniir de ta g I unduly pardtida. 

2 . Relaciunen* Login [celdaj utbmandihu* 
lar I fig, 1 47,S i La glundula submandiMur cslu 
siluada en una login po r detris del horde poste- 
rior ilel musculo milohinideo en la que se dis- 
tingue: una pared lateral* una pared medial, urni 
hyse a pared superior dos eHlrcmidudes: unEc- 
ritir y poster [or; y un horde inferior, que curres- 
ponde u un desduNamknto dc la Idmina super- 
ficial de la last m cervical. 

aj I 1 Sit IK I, VI Mt4L \ fig. 1476>: Cs la pared 
superficial, cutanea, de exploration clinic a y de 
aNirdaje quiiurgico de la gland uka; pre scuta 
dos ret iirntes inferior y superior. 

I > \ entente inferior; en elly se cncuentryn 

de la super fn ir a III prufundidad: 

- la pie I, finu y movil. 

el lejidn edulyr subcuirmeo; 

- las libras sensilivas proven semes de las ra- 
mus asceiideiHes de la nuna cervical trails versa 
del plcxoccrvkal superficial; 



Fig. 1476, Carte ironist de ft iog\a IcQt&aj subman- 
dibular. 1, platisma [musculo cut&neo del Duel □]: 2. 
fasc a saperliDiyi con su lamma superficial y 2‘ 
su lamina probnda; 3, hueso h*oi<ies 4, logra [celdaj 
submandibular 5 musculo mHahiodea. 6. canal de 
ly mandrbula (conducto dentarioj; 7. cuerpo de la 
mandibula 


fibras must ubrc's del pktlisma (musculii 
euianco del curlkij: 

- filctes mot ores de la rama cervicofacial 
del facial, que rnen an el plalisma: 

por ultimo, la Inminu superficial de III fits- 
citi cervical, f aponeurosis cervical superficial! 
que se divide en d hue so hinirles en una hopi 
superficial que se inserla en d borde inferior de 



Fig 1477. Rplanoms de ta gtanduta sobtnartdtbuter 
1 y 1*. rnusculc d^pastneo 2 , musculo e5li : ohioiclsflo 
3, vena yagutar interna. 4, nyrvio hipogbso [mayor] 
5. vena lingual r-.uum 1m iiii. 6, arfena lingual; 7, yrfQna 
carbtida externa con: 7'. nfiena occupuak 8. huoso 
niO'des: 9, musculo mlloh.ordec IQ, canducto de la 
glandule submand-buia' [da W ! iaricn| l'i musculo 
i"noglo$o 
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hi mandibula [urnundo I t paired micro! ultra I 
de La logia submandibular y la lamina prolunda 
rcflcji* que pas,i p»r dchajo de hi gkinduLa dm- 
gicndose hucia ambu. 

2 1 L irttnur superior: de rudurukva itoa, ex- 
cavada L'H Iji l ji ll medial del eucrpo do la mandi- 
buhi, dehujo ile la pane posterior de la Ifnea mi- 
luluoidea, ddajUc y medial a la parte inferior del 
musculo pierigoiclou medial, el que sc insenu en 
la cm medial dd angulo de la numdihulu, 

hi PAltrl) MCMaK (fig. I477l: cs una pared 
profunda musculuaponeurtilica ctr la que sc 
dislinguen do^ >eelmes de com plop dad ) eons 
t notion dtsiinta. 

L l Sn for inferior: exccde Ins hnlilev del 
hueso hrokles. F.\ta fnrmado por hi hoju icfkja 
de la l^inina superficial de la fasti a cervical 
| aponeurosis cervical superficial], avnludu iiqut 
a la lamina premiqueal de la fascia cervical 
(aponeurosis cervical media] cubriendo La pmte 
superior tie Lux musculos infruhiouleos e niser- 
tinkne cm cl asia |cuemoj mayor del hucso 
hroidcs. ya sea dircctnmcnlc o Hen cofilumcaiv 
do cn ima eurredera usteufihrusj al tendon in- 
tennctliimn del musculo digaxirko. 

2l Sr t tor superior: sc exlirnde por encima 
del hi*? so hkiidcs y esta constituiilo pur tin do- 
hlc piano muscular: 

- Attptrfit Uii, corresponde a his deni cut os 
muse u lures comp rend idos cn el asu tie I muscu- 


lo diglslrictn tuyu sienlre posterior cs seguido 
por cl musculo csiiloHundco que sc divide para 
conlener al tendon digastnco v al ligamcmn c^- 
nlohioideo; 

- prof undo, comssponde al musculo hiog lo- 
se. a uuyo ungub superior y posterior llega d 
musculo csliloglostu pur rieiras del musculo 
hioglnsn: cl musculo constrictor medio de hi 
laringe. Kl musculo milohioideo sc scpur.i bar 
da arriha y lateral al mikcnlo hiogloso. Asi ev- 
Intel urado la pared medial, la presents del 
musculo hinglosn crea dos desniadcrm: 

- medial- ci i re lac ion eon la cant profunda 

del musculo hiogloso. iramseume I a arieria lin- 
gual con las lingua Its prufundas. al Ik- 

gar al asia jeuemol mayor del hu sides, tie laar- 
leria lingual, sc angina la arteria suprahioidw 
y La aneria dorsal de la lengua Su pasaje esli 
rclerido pent los triunguin* de Bedard y Piru- 
goff (vease Alien a lingual ); 

- lateral: en relation eon In eara superficial 
del mdse nlo hrngtosn. pxsa d wenvo hipt 

{ Wily or}, mas alio que la anena de la que re 
presents hi cue r da. cru/a la card pmtunda del 
imisculu digavlrico y dd musculo e^tilohiui- 
deo: a esie nivd angina Iik nerv ios dd estilo 
gloso T del hiogloso y d ramo anuslomoitco coo 
el liilguaL hi F?rmo hipt *i;toso [mayor) eMa 
acomparLado pir las venas linguaL-es superlitia- 
les. Ivste pluno. pula los dasicos, sc eticueitEui 
cubicrlo pur liii.i laiinria apmeumlica dcfki'.- 


Fig. 1 a7$. Gt&ntiufa submandibular Jjcto tfPfee/to (Rate Ltardl La giindula Bubmardibular asta irace4onada 
haem nrriba, se observa: la vena y la anerie lacial en su irayecto i^irogh'Lribukr Atiuo eel vianlro an 

lenqf del muiculo riig^incb: adene y venas submanloriianas aeornpanada^ por la proiongaciar amen or ex 
1 rami loll io rie. i du la glandule. En la cara lateral del musculo hiegloso el nervio hipog o :d iirayorj y la vena lin- 
gual superficial 
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dienle de b fascia cervical superficial que se 
dirige hacia arriba para insertarse en la lirira 
inihihimdca, lX + be reeurdurse que la wit rut fd 
iiai. para pa Mir de la region carol idea a Ea logia 
submandibular. pasa medial aj muscukt digas- 
irico y esli loll ini den y presen La asi. nn liayecio 
corUL cm la parte posiermuperior de la pared 
nied i a! ( f 1 47H >_ 

3 ) Bf?rdc itifirrittr; para Luv chtsicos es citric- 
lamcide supnihiiUklco. pern tmiy frecuciitctncn* 
le %e hi observe tveeder esxe limire y cufitmiar 
cun Uis muse ulus mlfahinidctis. A c\la all uni la 
logia es da ccrrada por el angulo que forma b 
hoja relleja, profunda, a I dtsprenderse de la 
fascia superficial del audio. 

c) P\KM> vsiKitmit: no enisle enmo ml. es 
uni) su|K‘rficie libicda en umplin cumunicacmii 
eon lit login. de la ulandula sublingual (fig, 
1479 ). 

La glam In hi subrnurtUibular emhe dos pro 
lung ac i 1 me s ni ram 1 1 uhin idea c i ntrurn i h its ioi- 
dea; ambus abtucan cl horde posterior dd mus- 
culo en six cone us idad. FI pro Longa mien to «■ 
iniiTiikihioidco e*fa comenido en una e specie 
dc receso |b>mlo de saco| entre el musculo mi- 
lohimdeo, que es medial V la fascia superficial, 
que es lateral y cemidu addanle por la adhe- 
re new que prvserUli el v Lenin: anterior del mus- 
culo diptfsirico u lu fascia cervical | aponeurosis 
cervical ]. 

FI pro long Liinieulo intfftfnilohiniden [lenetra 
en un hvulvi muscular situado entre kw imiscu- 
tus nblohioidco laterulmcnte y hiLighisLi me- 
dial men le: es por el que la loci a [cclda[ sub- 
mandibular comunkn umplhmenre cun la Jugia 
sublingual, por dundc pasan: el prn|nngam*cn!o 
anleromedial de la glundula suhmandibuhu eon 
su cimduclo evereim [de Wanhon]. hivecin/ 
ctll re el nerviu lingual arriba y el ucrvjn hip»- 
gloso | may or | a ha jo con las venas lingua Jcs su- 
pcrtic niles. 

d i I 1 ski n si ni hiiok cp Hake: es posicrusupc 
rior y cunlluye aqui una serie de Inrniaciones 
muse u lares qnc expliean su orient jcuhs y >us 
comunivucioncv. A I ungulo de la imiulihufa 
llcea el musculo picnguideo medial |inlenui|: 
Ij I live a ublicua medial de la itiamli'hul.i sc en 
Luenira ocupwia por la inseraofi del musculo 
rmlohioideo, eicepio en su pane postering d un- 
de se iiisertu la pane inferior (mandibular) del 
musculo conslriclor superior de La taringe. 

La mil mucin tn de III cant pro In in la del ihliv 
culo pleriguklco medial or tent a haicoi arriba y 
medial men le, haciik la region parol onsk hi r ||u- 
nuunigdalinu). la prtjlofigaruw yuptritn dt* Ut 



Fig. 1A79- Cone ftorrtol tft* j*i /opja [cetdaj subfnjnrt 
buter y d&t ptso de la boca sogmento postenor 
ccrte tsegun PertemuMf y Watigoral i mandibula. 
2. aiGi’ia lacrai 3 v«oa ^ac^l 4. musculo mriobiuc 
des>. eiiyo e^Uemo post^nor e&li cootoFneado por la 
prolong aoon latefa- oc \a gianduLa su&man^buiar, S. 
glanduia submamj-bular 6. hueso biotdes: 7, Ettndtin 
irternediario del musculo digaslncp, 3. narvio hipo 
gioso [Tiapoit 9. .menu lingual entre el ftile 

culo h^g dsd laleralniunlG y ei Img-ual in^erwr modial 
menio', 10, conducio do la gland jla submandibular 
[da Wharton]; '1. ncrvlo !ingu ( ii y au comunicac:dn 
[anastomosis] con t;\ h poqloso, 12, pfe:i«o y gangho;? 
surwnandibuiaras. 


e/dmiif/u q li e le sieve de pi sn a decha region: el 
nmir> ImRHal llegu a la region submandihular 
pruecdcnie de b region infralemporal {region 
del ncfvio mandibular k, pus undo, medial a hi 
mandibulu. udelunie del plcrigoideo medial % 
[H>r ilebaju de La itisercidn el musculo const He 
tor superior en la pane posienor de la ifneii 
ohlicua interna de hi itUkiHlihyla. A si pasa de la 
region infratemporal a hi region submandibular 
esfiiblecfcndo uni comunicacidn enire ikinbas 
tegiunn i Km/ Liarrh 

e) Pahfd ihihi i HicfrH: csta coasiitukb pot el 
[Mel us angular tic hi laseia cervical Ihaitdekla 
suhniandibuhqvm>tidea| cificntada de abajn ha- 
L'ij arriba r de lateral a medial y de a del attic Ik a 
ca a Lilr^s. Lsta fnnnaeion, esludiada en region 
parol idea, esia atmscsml.i por h\ vena retro 
niurkdibu Ear | comu niciuiie \ubmax iloparoi ulea | 
y por dehujo de el La j>or la ttrferki feu ml r que 
en III logia describe un irayeclo sinuosu: prime- 
ro medial y pttvicriur siguiendo hi cara superior 
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Fig 1400. After sis y nennos do 4fl 
gtiitxSuij svbrnjn&btiiar (s&gun S& 
■rrjg'tJ 1 art orta carcuaa COmijn (pf; 
mrt*va|. 2, arfena liroidea sup*™, 
3, glandula submarnliiMJar reclmada 
hatta abate y latferatmante: 4. arior-a 
car0!«iii ente-na can 4\ arte n a. ca- 
rtlkda inl&ma, 5. arlefia p^incppai a* 
la glAndula con: 5‘ y 5". srter-as ac- 
casonas; 6, anena racial con: S’, ar 
lefia aqbmonlaniarta, 7, nervlo hipo 
gloso | mayor]: S nervra ungual y 
ganglio submandibular 


dc b gldnduLa cn tu que excava un canal. luego 
emerge mine £sla > la mandihula pom pu-vaf a 
la cam lateral del euerpo de la murid ibuhn ante* 
de Ikgur a lu region facial- La vena vice ftcurn- 
podia a la arlcrb queda supcriktul cn relacidn 
am l.i glkindtilj. 

fi KrvrtfTtviivm fahai. [aponh mm<n|: 
la lamina superficial de b fascia cervical super 
Hci.il tupi/u l.ix paredes de In login [celtia| %uh- 
fiiariiiiluilar: para ello. se desdobb a nivcl del 
hue so hmitScs cn una hoja superficial ) oira 
pmlunda; csl+i ultima adhierc al h mi dev Algu- 
ikoi coosukran que esta hoja |latnina| profunda 
depend? de la lamina preirnqueal dc la fascia 
cerv ical superficial. la que sc ha vislo se detie- 
ne cn d hioides. 

I, Ihuius xubmandihularh* PNA > |Cun- 
dud u submandibular i de Wiiiihunil. Kmc 

Londucto l!c 2 a 3 mm de diameiro csb f orma 
do pur b convergence de has canal icliIos iiurn- 
glandtibrcs. Conduce la saliva tie la glundula 
submandibular a fa cavidad oral. Su irayecto, 
l k- 4 .i 5 cm de largo, emerge de la parte media 
de hi cara medial de fa cl and a la OMlCUn am- 
ha. udcbnlc y roediaJmente. acompahu el pm- 
Inngamienio medial de la glanduia con rcspcc- 
Ui ill clillJ q lie da suprayocenle, perieliu y alra- 
vksn el evpacio e in re el musculo hiogloMi me- 
dinilnieaie > e| milohinideo la lera linen ie, para 
recorrcr el enpucio sublingual l pi no dc lu bocal. 

hi cnrtducto se aeereu gradual men [e al Ireiiu- 
turn linguae > perfora de umbos hubs la muco- 


sa oblicunmemc. cn el vert ice de un pequeno 
inhere tilo: b ainhnnht laiivaL mediante un 
pequeno urifido, el ostium omhifu ulc. 

4. frrigacitftt r mm aricin; I figs. 1 4M1 \ 
MSI j 

a | \ K l i- hias: 1 . 1 arieria facial pmcetle de l.i 
region ca rot idea, pusu medial: eu la horquiib 
esliliuna blcral v airavlesiL la iormacidn miI^ 
mandibuloparutidca yu\iav isceralmcnic. 
irayecto es pmlundo. subgfandubr, situadn en 
un piano obliciji.) uddanic arobu \ Laccmlnieit- 
re, Describe un (tayccio en bayonet a |l>cv- 
compsj; con una primcrii curvy hacia abafo, 
conlomca el lerem pisienor de la glanduki c\- 
cavando una depresitm. a veces un conduct®, 
dondc la artenu aeeiea a III pared bringcM \ 
se relacioha cmi III cMiemidad interior dc b 
lunsila faringe.i [aniigtiab] fc Sugar dondc abisn 
dona a l.i artrrla fwtutim uuYiuicnh Lucca 
describe tin a segunda ciirva. edneava hfleia 
arriba. cnnlorncaudo ct horde inferior vie b 
niandihula pt>r delanie tie I musculo masciem. 
dondc la arteria frecucmcmcnle excava un ta- 
nal en el hue so \lh ahainlonn la arieria Mih- 
menial. que \a a seguir el bonk laieral dc la le 
gia. i-a arieria facial origina durante su irav evia 
en la logia nume rosins ranios gbndubrcs, 

bj Vi-.rs vs: lu venu facial Uegu a La lugui .sub- 
mandibular pnr LleirLis de ki arieria. Sli t rat ate 
opuesio al tie hi nrtcri.i quetlu superticial: ubli 
ctiLi aba in \ llC r ,i s. . cru/.i b e Linda la apticada so- 



glFinri.ilai y venas quu #mergan de la gtGndula 
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Fig, 1482. P&cftculai 5 cte is g/induta st/OrfiyjrfJfjr, tede* tfereofu fflute Ua/d) So ha oxtirpacks la glandula sub- 
man ilar y seccionado la jrter-a facial a su entrsda an la log a [celda| y en su emergtancia haoa la cara secodn 
de a racial y do las eieme-"tf05 submenioftianos taieraimenfe al museum miiatiiQ.deo En la pared media 
do la logia [ee*da| el iwv® hipoglaso [mayor j con la vena ungual superficial mis protondamenfe. La ane fife Un- 
gual pasa medial m#n re a muscufo firegieso can las venas Lnguates prolundas. 


1 l Patiuhs sc dMingucn en principles \ 
accesorius: 

Prim ipute&s He los divide por relation a ki 
tiiimdihul.i cn lnicrukft y modi sites: 

arteria lad a I, vena kind y liri- 

I'aEicLis; 

- wedkrft's: ncrvtn lingual > las ramus qtie 
lie gun a) gimgliu suhnnuidi hular 

Att rxort m Const nuidos pu>r lus vas<is y i>er- 
vios mjUthmiiknv 

2 I Ci m n u aft s par su nrienlacimi sc diMuv 
gurn: inferior* posterior y amcriiir. 

- inferior a> superficial* vena lueial que 
icmiinu en d irnnco venosn Urolinguofaeiul: hi 


profundi t: arlcria toctal quo lie pa a la login 
| cel da | submandibular v c] wersorin, ccmstk 
tuidn pur Las mat lingua ks supertlciaks: 

- fwsti'ntrr; vt-mi rohoimmdibulur | confetti* 
can it suhma x i U ipa r i H ale i l | : 

a tUvrior ' s upi 1 tfh t ti I . c x X ra m i lohioi deo, 
v u si)!s y rler s i os quo h 1 dirigen adelank 1 . 4 1 
vierHic anterior dkd digas trico en b region %u 
pruhioidca modi a; prij^Arw/rt. conduct® excretor 



Fig. 1 403. Stalografta de urn 1 strbmandjbu 

tef pa4 , ci'0£?ioM feonductoe excyerurEs wcharadax por 
un fumor iPfal Dumas . ) 


Fig. 1403 bi$_ RadtOQnifiA oh un r^etrto tfe id g.'an 

dL'i'j suDrpandttu^ir (tie WhartQnj, matiarda "mord* 
d»'(Prof Duma&j 
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submandibular con las Venus I mg miles qui- It y 
acnmparian 

5. Anatomta dc superficu\ Radiebgia, La 

\lhhktuhi submandibular se puedc pal par en b 
rc|!i im que oeupa esiandn b euhe/a en vomiflc 
\iisn sohre cl cud to. En flexion roii!pteia + Li 
el undid a se wullu hi jo lu mandihub > escupu 
en derio mndn a la explorurion, 

Por el mtmm nmNiintc. se puede mvcciar 
an products dc contra vie que objema cl canal 
exvrelar suhiuandibulai y sus rannflrarinncs 
lie urigen intruglandiildr cn una plucu rndiognk 
fica. 

C (ilandulu sublingual (fig. ]4K4 y |4K5) 

Es b mas anterior y bmbi£n b manor de lav 
gbndubx salivules muyofcs. E&ta Mtuada cn el 
pi so tie b Uk ,i, drbuju de b mucosa oral* cnlre 
la lengua y la cara medial del cuerpo de la 
uumdLbub, ijiiL- con slim yen las pnredrv de l,i 
bgia lee kb | sub lingua I (fig.. 14M4 \. 

I. Description* 5u peso no sobrepiiva Ins 
3 g. Ttenc furma tie umi oliva upbsteda orien 
tada de utrus hue in uddaute y de lateral a me- 
dial. La glandub sublingual no es una gkindub 
aim a sinn que resuku de la union de una sene 
de gldndulns; de ello surge, que no posee an 
cnildncEo rxerelur soLtmente vino de 15 a M\ 
umi por cadu gl undid, i: entre e.stos conductor 
hu) unu mih de^amdbik>. pOT luvmu de ulgu- 
nas glinduLas: ev el conductn sublingual mayor 
(de kivinnus o de BurihoJin]. Esins conductor 
emergen de la parte media tie h\ glindulu 
3Ci*mpanaiidti al conduct!) submandibular, para 
devembocar laleral a rste sohrr la curtin rub 


sublingual Los ntrov conduct ns. pequefltfrs o 
enrtos , son los Canutes sub I mg males meunres 
[de WahherJ; dstns se abren bierales ul piece- 
dente por I'nrummuius excavada* a travds dc la 
mucosa del pivu dc b btva. 

Puedc palparseb > vent ir la hipertroTinda o 
qiif&tica: la gbndula posce una tapsula forma- 
da por lejido laxo, que envtn sepia* interfohLi la- 
res finterlobulillares] a la profit ndidad. 

2. Logie tttblingual y frbetones (figs, 14N4 
y 14K5t, Sc mmprucha que b login presents 

a) IHkhiu KUFkUiOR: correspond? aj piso de 
b boev al que se designs a cste nivel, Inangulo 
de la sublingual. Su base esia iormada por el 
horde unlerior do In parte ftp de la lenguu: su 
i fniu- llcga atras de lus incisivos inferinres; 
iatrrulmente. Uega u I os areas gingivodenb- 
nns. En la linea median a sc levania por cl frr- 
mb dc b kngutt ffremlb} a eada bdo del cual 
se observn d osiio de deseinbiXLiiLlura del eon 
dueto su hi mind i bub/; late rah urine v pnr deiriis 
del ovtui umbilkal ex isle un erupo de fonlme- 
ncs. ost k*s |K’i|uenos y dificiles de ver. quo txi- 
rrespoiuten a los eanalcs cxcretorev de la glrits- 
dula sublingual. 

hi IShku iM'KkloR: formada pew la uo su 
perior del musculo milohinideu. evta pared 
puede presenbr inter snekis pnr Ins que h l iiivi- 
ruiun Idhulosde b gbndub sublingual inlmibs 
supruhioideasl. 

c> P.XRFIJ ANI I ROi .vrKKAi.: tormada por lu 
cant medial del cucrpo de b mandibula^ pot en- 
cima de la linea oblkua milohiotdea; obhtua 
hacb am ha \ atras Mas adeluntc sc la conside- 


Rq. 1484. Vtsta (ji&rai der&cfra net 
Qt&a de fa bocn 1, nervio lingual; 2, 
ifccion 6 sr? a Que cornprende al 
&oroe aVeotai de b hemimandHlMi- 
ia; 3. gbrujuia ■_ m ngj^i a. cor. 
duao de la gtftneuia submandibular 
[Whanaol, 5, l&ngua. 
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Fig t4C5 V sia lateral (tergcha am 
pr$o 0 # la boca t-jego a# ia 
aoft a& Ql&fKSuia subtinguat 1 , 
maodiDula 2, noma lingual; 3. mus- 
culo miioh.o»deo 4. muscuic genlo- 
gloso 5. rama de la arteries facia 6. 
condudo de la gldndula Submandi- 
bular [Oft Wharton], 7 y 7 . &os m- 
tkn; ®, longya 


rsi cxcitvada cn mi poremn anted or/*™ mNin- vaci6n obofect u los mismos impcnitivos lun- 
gWtf/ de lu PTULiiiJsbuJa. cum ales que los de la g land u la submandibular 


df P\h» n i^istkrior: no exisie coma til: In 
fasa sublingual sc comiuiici am pi i am cm e con 
la insj submandibular pore I cspjvio quc qucilt 
enne el md^ulo hioglow. vertical > el irniscu- 
lo mdohioideo, ohlicuo had a amha > laieraJh 
menle. Ambov musculos con vet gen en el hue ms 
hioidcs. 

lM PaHKD mi emm.i la pared corTespondiente 
csta tomiud.i por I os musuulos de lu lenguu, ge- 
niagliHo y gcniohioideo. El musculo hioglosu 
partiuipa solamcrtte en La pane posterior De 
arribu hucta ahujo, La gldndula sublingual esta 
separada de csios musculns por el nerv in lin- 
gual, cl conducto submandibular la vena pro- 
funda dc La lengua [vena ranmaj y d ncmc hi* 
pnglovo l mayor), 

Vascularizpcidtt emervnd&m 

a> AftlliRlAs: provienen de la arLcriu Lingual 
y de la artcri.i submetiionianii 

b) Venass van a La vena profunda de la len 
gua [vena ranmuj. Eributaria de la vena lingual 

cb LIVF4TK as; von drcnados hacia los no 
das I in f ai k os de la Jog] a submandibular. 

d) Nm* ins; provienen del gang ho Mibmun 
dibuEar, coiiccEado al ncrvio lingual. E-sia inei 


fL Anaiomia fundonul. 

Netrecmn sulival 

Lav sei^ giandulav salivates may cues pmdu 
ten la salim^ que *e vserte en la cavidad oral 
pot los. dhersos tanales exemores que la curt- 
duccn. Se distingue mo xoliw pamtidfi*. lew 
\uhtmmfrhufitt y mu sMiNRUal, cuya fiindesf 
cs dilcreriie pens tuya ctmipostcion quumei! cs 
identic^ Su me a la en lueavittad oral conMilu- 
ye la "saliva mixia Hl cuya act ion es a Li vez li 
ssca. continue ion del boln aliment km y quf- 
miva. pir intermedin de un termenlo digest ivn 
h ptmliiui 

La secrecion ssiLival es de^neadensda por 
las impresiones oirmoriiiv > gustaiivas y lam- 
bien de otden psiquico conccntradas cn el rm» 
t len saiival superior (ncrvio intermediaries > |dc 
Wrisberg] s siiumln en el pueriEe Iprotnberancia 
anularj. Vehiculi/udas por el nervio facial mu 
e station en eL ganglia gcnieii]ud(j + las fibras se- 
cretoras pasan por la cuerda del ifmpano al Her- 
vio Jingual. lisie In dis'iribuye por interned io 
del gnnglio submandibular en las glantiulas 
suhniaiidibuLarcs y suhlmguftks. La eucrda del 
timpano realt/a el eijhh Lkt "ncrvio secrelor pa- 
ra" sin interned m vasomotor recooucida comes 
lul por las expencncias princeps dc Claudio 
Bernard. Para la parotid.i, las fjbras sccreioras 
hacen c stat ion en cl piingbo oiko, anics de pa- 
sar al ncrvio auriculotemporal. 


104 

Pharynx, PNA [Faringe] 
Cavitas pharyngis 


L a furtive rx an mmf nmscuiar at que k 

ftifla fa par vJ ante nor , dfapuesln w tli- 

cafmcnic por tklantc r k fa tohimm vertebral, 
d finis tk tu iiivithid nasal* ik fa t avuind orai v 
Jr fa iarift£t\ Far Jchajtt tk fa *. tnrmim m km 
am fu twinge r *r transform* cn m cilindro. 
cnya i am anterior cstd fmrth niu por in mm 
poMtrioe tk fa brittle, que sr pmfortga hat h 
aha} o par d csrrfa\*t). fish* dlimko a>nrywn- 
tic a in pared ptwmior tk hi Linage rapt unfa 
par hi mutma faimgca (vtfase ma^ nde La nlci 
Es i imthi a fas vim digestirm y respiraumas: 
t*s via acre a e7p las car abides Misaks i 

oral: 

- es digestiva tk (a nivuituf oral at esdfuya 
Emus t ins se ernzan tk adetanit tku to atrtix; 
f ni'nic ij jda aenxligcsiiva. iafert ambiuntfa etmr- 
tioncs mu.uohms y mucosas, to que k Jo a fa 
jurlttge uiio i inlkidnaiidad tapaxrdfifU mmpkja. 

Interviene en b deg Luc ion. cn la rcspLraeidm 
cn La foiuacion y panic ipa en Li audicitin. 

1. C ;KNEtL4|.l JUDES (% !4K6h 

6rgano tmpar, medtano. smieirico. exlcndi- 
(j a desdc la base fMcma del craneo ha*la et 
horde inferior de 3a ft- o 7' vertebra cervical, 
lisle tfmile inferior nsciende cun los movimicn- 
ins de deglueidn List cam® curl Ja emisirin de 
ciertos sonidos. 

l a Earing*: poetic mt dividahi en ires panes 
JivimtiLs: 

superior |ftnsalh rinoTuringe, epifuringc, 
parx naxafis pharyngis: 

media, oral | bocal!. orolnringe. ETiesoEann- 
gc. pars oralis pharyngis: 

inferior^ hiringea, laringofarirtEc. ft i put a - 
ringc, pars tarfngea pharyngis 

IrudicioriLiKmcntc se dKlinguen: hi faringe 
fmiat liijaiittif. siruada pur dr Eras del maci/o 
facility latera Lmertie uculta pur hi ramu [uccn- 
denle « vertical! de !a mnndibula; la farwge 
i frvu tif, pur dcbiijo del horde inferior dc la 
mniidfhula: estu ultima es mas Beil dc aburdar 
qLuriirg [lament e 


La iongirml de la taringe varus cun los movi- 
mienlos de degluuon. La disiemcia desde 1w 
areus denlLirins ha^la eJ urigen tie I esytago e,v 
de apn^ximadiimente L4 cm. en la posiciun dc 
eipluraeiun cun Li ctibeza en hipci , e\icn'.i<>n 

Su diimetio transversal es dc aproviinadj 
mcnic 4 h 5 cm en Ja pane Miperior y de 5 cm en 
la pane medio. I we a disminuyc a 2 cm a nivcl 
de Li parte inferior. Sn diumclro anlcroposEc 
nor. dc 2 a 4 cm cn ht ponmrt oral, dismmuye 
a 2 cm cn la pane Inhrtgca. 

il c;ci\sTrni€irtN anatomica 

La faringe csBcunsiimida pir 

- uii armtcdn fibrosa: lucia faringohasilar 
{ T li ii Lc ll med i a j | apt me u rus is f.i i l ilpea | : 

mdscuias, conslrictores y clevatiorcs (c\- 
tenta^; 

- on rcyrstimienfo mumsa ndnica internal 
situada media] mente a la fascia tanngubasilar \ 
una fascia perifarmgea sikuada lateralmente a 
3 us musculos que reviste. 

A. F&xeia pharyngahasiiam, FSA. 

| Aponeurosis faringea] 

Como la propia Larsnge, isenc la forma de un 
seniicilmdro. inierpuesEa coin? la ELinica muscu- 
lar y b mucosa He exffiendc sin mtcmipcion. 
desde su extremn suptiior a su extretno infe- 
rior. pero ocupu solo una pane dc su contomu, 
fultando en In parte anterior. 

La CKtremidad superior cHg, 14M7j sc insert a 
cn In superfkic haul at . algo p in delantc del lo- 
ramcn occipitah fusiunandDse con d perioslici. 
cn particularcn el tobcrculo faringeo rcfor/iuJo 
pur tin fuerte fasetcuio ini par y iliediano l| uc ^ 
pyrtiendo dd tubdrculo faringeo y dd mheriii- 
lo anterior del alias, va a fijirse en la pared 
ptisicrior de In laiingc; tiganicMif* posterior me- 
dium* loireralmcnle, se insert a de ntras hacin 
add am e ert la earn medial ilc La pane peimsa 
del Kiacso temporal |pefiasco|: cstu insercidn nl 
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rrcspofldc j l,i pared ptwicriof tie In bring* y se 
encuemm tiipi/udn por la funngcu 

inuisformimltKe ta iann^e. dr mi cmkif uhtvrto 

adclumv t n urt rittmim. 

Sttprtfh tv interior: concava, comstpotiiie a 
III mucosa quo I a eubrc Je td extremitlud \ lj pe - 
rior a la interior y de uno a otro horde, sllIvo a 
mve I tie lucaru pnsierbr lanngca dmutc ^cir- 
cular 

Snprvfivir cxitriar: convexa, sine de sufrs- 
inicium j Li eupa dc libras, muscutarrs uni-das u 
evia j>*r lejkki ctwijuruiva; las Tihra^ niuscuta- 
res sc inscnan cn varies pumas tie esta supeiTt- 
t ie, Lu capa muscular no la cubic en Indus mix 
panes (v&i*c muscubUiru de la faringcL 


IL Mum ulus dr In fa r*n jie (figs. 3 4 XXv 1 44 * 1 1 

Son miiM~uli» tslnadni que nbedeeen a un 
cnmamln vcilum arm: hi I ate rales; de cutb lado 
Lliv ires mdsculos t ■tmsmrmfr* \ das mtisculns 
vivvtiJorv\. 

I. Muscnlm constrictors*. Estan d i spues tm 
en la supcrfieie cxlcmu de la fascia fiiringnhii 
Stijtr, 

aj Mi Si I I I s t ii\STim HiK PimtWdh M 
pkkiiik, PNA. I Mum uh* i *j tnfru tm - suprrnu 
dr la faring? j; es el mas supe hut y pciifiutda 
De fonlha tUadriLilcra se m^crtu 



iw is ma 


Pig. 14M Fattnge v>$ta par s u card paswucf i cara posJeromed ai de a parte jMio&a del lempcrai con i 
vestibule 2 ctindrlo dcti ocopitoi 3 musciJO constnctor superior de la faring* 4. musculo construe r med»a de 
la faring* 5, fasoa lanngobasitar 6 nervto iipagioso [mayor}. 7 . neevio accoscmo [m^irto espirai}; 0 ane r ia 
carbEioa externa, 9. musculo ptetugoideo lateral (externof IQ. arte^ occipNit i t. rrarvio glo&ofaringeo. 1.2, rw 
vio vago cor 12 , su fame la^ngeo superior. 12‘‘ ramas faringeas 13, musculo rriiMtero: 14, exTrerndad pos 
lof^or del cye-rno mayor del hueso riio*des, 15, g*anduia submandibular; I6 r vena yugular jnterna. 17, artsfia ca 
rbi da comun [primltiva]; IB. iraquea 19, asdtego. 20, giandUa Iroietea: 2K musculo constrictor interior de a 
larnge 22 . adena tltoidea superior; 23 euerno superior d^l can i logo uraides 7-1 bngtilo cte Ip -ni^nd i bul ri . 25. 
vtenire posterior de mCsculo digastneo 26, adafia lanngea inferior 27 pro coso esliloidao con los muse u lor. 
esiiloos y Ids iigamenios estitecs jramiitere de Riolano]. 28 a 28 29. Iigamenio estenDmandinular: 30. anofia 
maidlar [.niorna.1. 31. condilo de la mandibula, 32. mealo audll vo ertemo 
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Fig, 1 489, Mu scut os de fa tannge wsla /.tr tiral 1 . 
w&ntite poster <*ei d^astnco. 1 . *u vh&ti anief<Gf . 
2, -musculo eslitehicideo; 3. musculo esTilofanngeo. 
3'. musculo ostilogloso. 4, ganglia cervical superior 
(tel stmpallGo: 5 nervto tupogloso [mayorl 6. s-u ram a 
para oi musculo tprohiGKSeQ P 7 momixana Urohmejea 
8, ne^v.a inung&G supenoT; 9. musculo constnaor in- 
terior cte hi (.iTingo 1D r nervio vago 1 1 , rwvio Jarin- 
geo recurronte dereciio I2 P esotego 1 3. tr&quea; 14. 
mjscud cr cortrodeo IS glandute teDidea 16 mus- 
culo tifotrciKteo. 17. musculo osier r-otiro^teo socao 
r.idQ y etciirpado pare, aimente, IB. musculo niogioso; 
19 musculo mHohio duo. £0, museuto buccmador, 21 . 
musculo can si actor supsrlor: 22. nervio mandibular 


arribu y en In pane media rut, en el tub^r- 

culo farfngeo; 

adc Ionic. al igual qu? la lasdu fanngoha* 
Mlar, en cl horde pmterior del ala medial dcF 
pmeew pEcrigaidcit: /wr.v phdryn£eti r 

cn el rule | ligjmcnlol plmpomandihLilar* en 
cuyo horde anterior insena cl nw^ulo buc 
cuiador; f*nf biiitophitryit^cu. \ en Ea pane 
posterior ilc la It ncn ini loti ioidea do h inaruli 
hula: pctr> ni\h*phtrt vngeti 

Sc eMicndc de adela me liacia airav. aveen- 
dicndo haua la I I nca media nil dondc rciine 
con su hm no logo LipncMo. Sih ft bras supeilores 
dejan- libre la parte superior \ laterals dc ia fas- 
cia farirtpib^ikr. 

h) Ml ‘si i i i s niwi'Hii mu i h ii \k\ m.is w 

ini v, V\ V. nit* t tttnnh for medut dc hi 
farmer/’ c^u cenfrodn en cl buevn hioides En 



Fig. 1490. Alusa/tos de fa tartnQe LOs muacutes es 
teens y el musette digastnoo nan sdo secocnadM 
para expooar tes musculos mErmsecos 1 y t mus 
cute gig&slftco: 2, musculos ^al lteos, S. plmco Far in- 
geo; 4 nervte destined a la faring^ 5. nervio gioso- 
temsgeo 6 gargio cerocal superior deH sampt&co 
7 nervo nipogioso [mayor]. B. musculo tiiogtoso 9. 
I'ervio larmgep superior 10. nervio vaga. It, nervio 
larifigeo recurrent* dereeho 12. musculo cr-cotiroi 
dec 13. musculo urohioiceo 14. can ligo i»Fo dec 
15. muscute ester naritoideo seccionado. ib muscu- 
lo mllohialdeo: 17, musculo estiiogloso secctenado: 
IB musculo buccinadcu. 19. m-.ist.ulD conslnctor su 
pe r 0 r de la larmge t9‘ n-y scutes consul !-n res y 
19 muscete con&tr dqr interior de la tefingo: 20 
fascia tenngDbas-ter [tenngea inTemaJ. 


elcvlti. w inserts en d evciw menoi \ en cl li- 
gamenln csiilohioidct i: pars « Juutdntpintnrt}*va r 
en ti euernn HUiyor: jhir s t'vi'ntnp fairy ti- 
kf pr. puede defender u] li^amento limhioideu 
lateral \ a I memo mayor del udrula^o liruidetx 
W evtos origenes sus libras coniundcn: las 
superinro, i>blictuis arribii. alias y medialiuente. 
cubren las flbrav mteriores del mu>eulr» eon^- 
i tie lor uipcrinr. librae mcdias son hnri- 
/odEales. a Eras \ uiedmlmcn le Las Fibnis infe 
riores son eiblicu.is abajo. atriis > tnedialmente. 

€ I MlM I 1.1 S 1 n%MHlf TUH riUK^M.IS IN- 
H HlitH, E *\\ r fMihi uto i imxit'h ttir bili'fitii- dc 
iti ftintiiii'i Je forma lrape/t>idiiJ n oeupa la par- 
te inferior de la Lirmge. sus insereKincN son: 
eseneia Intel ite lime neuideas Se insena 
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- cn la cara lateral del eartfiago tiroidco, en 
d Jahiu posierior de la Emeu ohlieua del a to ex- 
terna y en Eos hordes superior u interior tie la 
lamina cuadrilalem: fmrs thyropfuirytigea | las,- 
dculu nroidenj: 

- en el horde inferior del can Hugo crieoi- 
deo: pars trirop haryn^ca }fusdcuEo erieoi- 
tkoj; e ti ire los mtkcuEos de to laringe: crieolh 
rnideo adclanle y ericoarilenoidco poster tor, 
atras. 

Entne hi purs thyrapharyngeti y to iricop- 
htfiytigra existc un mm fibroso crieoiiroideo 
que da insere ion por su ccmvexidad a fctos del 
musculo const rictor interior, 

Fn la cant posterior de la funiigc, en la Imea 
medians, es dunde ysdeuden mas to* fibras de 
cada constrictor, ask eE inferior cubre parte del 
medio y este eubre parte del superior. Tradicio 
nulmente se dice que los mu scu los conslriclo- 
res se disponen eomo las tejas do un tejado Pa- 
ra el constrictor interior, sus fibras i nf eriores 
son ligenmiente cbhcuas yhajo, y se eneuentran 
cn la union toringnesolagicy. 

J) Hiatus KARINiifcOK: se dennmina asi a 
L-spaeios situados a nivel de las insert: kmcs de 
los musculo* cons triclores. Ex is ten: 

tin himo superior enlre las insert iones del 
musculo constrictor medio: 

MU Jttafo medio enlre los musculos cons- 
trictors medio e inferior: 

un hi a to inferior entre las its sere tones de 
origen del musculo constrictor inferior. 

2. Muscutvs etemdoreSr Son los musculos 
pylatnfaringen | fariugiicslafilino|. cslilufarin 
geo y sulpingofuringeu. 

a) Must in s j \i vi«)PH\kv\t^i s s PNA. 
jMitst'itia puiiilt.iftirfutfi’t ? / : ha si do descriui coil 
el veto putottno id qne pcriencee, 

b) MlSCL'Lls STVLOPHARVSUT'I ^ PNA. 
fMitstnfo extitojaritsgeaf (lie. I488|: se Inscrta 
cn cl lado medial y anterior dc la base del pm- 
ceso estiloidcu. Desde alii se dinge aba jo, me- 
dial y algo adelante, deslizandose du rani e un 
treetio, junto al musculo constrictor superior y 
se jus hub entre e*lc y el musculo const riel nr 
medio, ensancbiindnxe en forma de abanieo 
frontal, euyas libras Megan a hi fascia faringo- 
bnsilar. Las mas antertore* se fijan en la capsu- 
b lonsilar [amigdalina) y en la tunica faring*} 
basilar la^ poster lores van a la fu*cia laringoha- 
silar: las intermedins desdenden a In largo tie 
3a pared lateral de la faringe y Megan a las si- 
gn ten tes fonnac tones bringeas: 


- al cartilage cpigldlicu: 

a la parte pnslerior del horde superior del 
ala liroidea coil el inusculo palalnfaringeo |fa- 
ringoeslafilinult 

- y al eartfiago eiieoideo. 

c) Ml SCI I t * *,Vl l-INf JOPHAttVNfjM s % PNA, 
JMttSVttlo satpingofiirfngro}: se insert a en el 
horde inferior del earliilago dc la tuba audit l va 
[trompa de Eustyquio]. cerai de su ostio fssrin- 
geo. Desc ten de vertical, Icvantando el pEiegue 
salpingolari'ngeo. Yermina en la fascia laringo- 
bysibi. Por sus in sere tones* deva Ij faringe y 
ah re la tuba audiliva en la deglue ion. 

3 r fntrvacmn. Se esludia mas adelante. 

il. Mucosa 

Tapiza la cara interior concava de la fascia 
laringobasilar |aponeuujsis faringeaj, se conti- 
nua con el revestimientn dc las cavidades con 
las euales eomuniea la laringe. Esta eonstiluida 
fx>r un epilelio y por un corion rico en glandu- 
le muetparas y en folfculos linfoideos o adc- 
noideos. I : si os elenienttts ennstilulivos eambian 
con los dil'eretites navel es de la laringe: 

3 . Segmi nto superior y niisai Lit eL la mu- 
cosa es es]iesa e irregular, .Su epitelio es de lipo 
respiraiorio, dlfndrico estratitleado. con cribs 
vihraliles. l.as formaeionev adenoideas se unen 

aqtii y const ituyen: 

la totixila f umitpJoiuf fartn^ea, a nivel del 
rimiix phitryaigis [boveda faringea|: 

- la tot is Hu titharia furntipfola dr Gerfoih}. 
a I reded or del ostio lubano: 

- nttiilo Imfinde u [de Waldeyer], alrededor 
<!c b com im lead on hueofaringea. 

l.j^ rviK L iune^ iIl’ t sislCitld hrltVnUcn y I a- iilfe^tki- 
irn^s rinniun'ripraH del naiiii prod u re n unu hiportroti;i dcrui- 
fiiin-iitii ■“vegciaiinnes aderuiideak"eu>:i iiHhieidii (|Uinirgi 
til l h s Ul 1 ti^s actus forricut^s ^ muv cllcjicch du la csUh 
nriiwIiiringologM 

2™ Segment# inferior, bo cat y larittReo. l ui 
el, la faringe dispone de una mucosa rtnis del 
guda y mas puli da. El epilelio cs pavimeiuoso 
esi rati I'ieado. A nivel de to laringe. el corion es 
espeso y laxo, favorable a los desli/.amientos 
de hi mucosa. 

\). Fascia [apuiieurusis| pcrifariiigea 

I lig, 14<?H 

Es una condensation del lejtdu celular. vlt- 
dadera lamina visceral situada pi>r fuera del 
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Fi 0 . '\ 451 . Cot to horizontal de t cue Ha qop pass par ia parte media de .m togm pamudm i 'ado derecfto del cor- 
te. i musculo maselero: 2, conduct de la glandule parol Idea [de Sienon]* 3. mandfbuia: A n^rvHS lacia 5, 
gJandula paroEidfia 6. an^na carotids eitoma. 7. H asoa superficial 8 muacu o eslsrnocleidoinasloideo 9 
musculo iftQistao: 10. w yuguiai interna if. nenno giosaMngn. n Z, rwrvtg es^ri4« 13. nerv* vago. 14 
musculo prewerwofBj: 15. ariftria cartitida tfCAma: 16. rwrvto simpatjco GftrocaJ: 17. n&ryto rupogioso^rnafor}. 
18. 3-' vertebra cervical, 19, septo- sagilal relrevi&ceral, 20 fascia psnlaringoa. 21 musculo con$lr<lor superior 
da la faringe; 22. ala |alertin| da la farmga (dBlikvfarin^aa^ 23. proceso esltloideo y museuloa esnleoH. 24, pro- 
tongaabn pro?unda de la glandule pardlidn Iraaa la regitin paratansilar [paraamigdasina], 25. cspas. o (h-i farm 


g&o lespacio pacBton&Uar) aspacio paiaionsiiar 2$, 


piano muscular. poi inlcrmcdio de la cuul la fa- 
ringc com rue sms rehicismes cop Ins or^inos 
Vccinos. Sc inserts arriha cri la ntmn.i hast laris 
thise e sterna del cranco] > se cunumia ah ajn 
lormando la vuinu pericvunigica, 

ill troNHca kAt lON iMKkioK; 
CAVIIIALlFAHiN«;i:A 
|RNiH>KAHI\<a:i 

Sc describe ei dc am ha huciu aba jo; 

A. Pars pkaryngh, PNA. 

[RpiLirin^i . rinofaring*, Cdvum 
farinf>*ii| Ifigv MM2 y 14931 

Prolong a lutein a Eras las cnvidndcs tin sales 
has! a cl pisu nwvil constitimlo por el vclo pala- 
tinuu 

I Pared anterior, CnrrespoUde a I onficlo 
posterior de las cavidado nu sales: utwims. 


\ musculo plengoideo media 


2, Pared superior. 1:1 iVimix pharynx is sc \iu- I 
II a indinadii de adelanie hue ia suras y tic arriba j 
had. i aba jo. 1 omu la hcSvciia tic la fsiritigc. tlon- 1 
dc sc eitcmmlra la amsitv fariri^ea. may desa- I 
rmllada eii cl ratio, cornu tndas las ronruiciorra I 
stile noidcas con las c dpi as Eorcsi lanes. Ron iletras 
ile cllas sc excava la bursa pharingcaLh fhuka I 
larm^eah vcnligio dc la commit cation cmhrio- 
n.iiia con la adcnohipnfiMs, Addaitic. la muco- 
sa csiii Icvjjilada \xw cl saculo hipnlTsann rJd 
enibrion) llapnfjsis L'aniiyca]. scmejsmlc at I oho 
anterior dc Ja hipol'isiy que rev da la du alidad 
dc csta etdiKlula enmearu v faringeu i l"i j; 2L>>3>. 

} r Pared posterior, l-s vertical y sc cncucn- 
1 ra cri/ada por minicrosos jstntcs linfoidcos. 

4 P Pared lateraL Prcscnta cl ostt * ? Uu itt$?& I 
de la tuba mtthfha. comuntca la rariifc con la I 
c avidad L impart it a |caja tki Emipano, onto me- 
dio |, En fomiu dc hendkluru vertical cstd bor- 
dCLkdti por la plica stdpmgnpalnEina atlclaEilc y 
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Fig. 1492. Rmotaringe {feftfyge nasal], pared lateral 
d&techa per so interior. 1 , salienle de la tuba au- 
(Stka |1rompa de Euslaquo]; 2, pared posterior de Fa 
laringe (epifaringet; 3, recaso Fadngeo [Fosila de Ros- 
swnrnuHerj; 4. p lygue saipmgofafsngeo; 5. arco ante- 
rior del atlas. 6 y 6 . axis; 7. lengua; 9. velo palatine; 
9, salients del musculo elevador del veto de paladar; 
'0, ostio faringeo de la tuba audihva [onlido de La 
tramps de Euslaquicft 11. pliogue sal pi ngopa latino; 
32, canal nasoFarmgeo: 13. concha [cornels] media. 


por la plica sulpinguiuringeu ntra*. El o*no fa- 
rfngeo presents: cl fonts nthatiu\: salient* de la 
pane nasal dc la faring* por anriba y sstnSs. del 
oslio luburio. eomesponde a l can a 3 ago de la tu- 
ba juditiva; cl torus tern fori us. salienlc de hi 
earn lateral de la parte nasal de la faring*, pur 
debajo del nstio farmgeo de la tuba audit iva, 
const tiny* el relieve del mifcculo el evador del. 
vein pal a* inn [musculo periestalllimi intemo). 
Cere a del ostiode la tuba se encuentra mi eon- 
junto de nddukss linfoidens: temsiki mbaria. 

Pur rieiras del pltegiic salpingopalatine. y 
por atriha del toms tubario. e x isle una depre- 
sinn dc la earn Lateral de In parte nasal de la fa- 
ring*; d recces \m phari tineas {-tfitiUxi ffbseta 
de Rnss*nmuller|. Se pre scuta a voces I Lena de 
lejido linfoide. 

5. Fared inferior. Esta formuda por la cara 
superior del vein palatinn: hori/oniul durante la 
dcglucinn* venieal en el reposo, conlinola la cn- 
murticaritin entre la pars na.su Its y La pars oralis 
pharyngis. 

B. Pars oralis pktiijngh, PSA. 

|Mesofarm£e, nr glarings hucofar ingel 

(llgs. 1484, 1493 y I4 1 M) 

Esta eomprendida enire dns planus horizon- 
tales que pa sari \mr el vein pu Latinos at riba y el 
hueso hioides. nbajo. Se describe: 



Fig. 1 493. Faring^ abierta por so cara posterior para 
observar la pared anterior de la farfnge y sus cornu- 
nicaciorras. 1, tuna aaditiva ftrompa do EuslaquioJ; 2, 
fascia pentarmgea; 3, musculo eievador del velo pa 
latino [musculo porieslalilina externa]: 4, musculo 
constrictor superior de la fringe; 5. laseFculo lubario 
del mdsculQ Faringoostalihna con: 6. su fascicule me- 
dial; 7, musculo palaloestalUino: 3 y 9. musculo Farin 
goestaFitino; 10, insercibn anterior del musculo eslilo- 
laringeo; 1 1, lascl-celo Interior del musculo faringoes 
lafitino 12 y 17. canal taringolaringeo (senos plrifor- 
mes); 13, triquea; 14, esoFago; H 5. gland u la tkoidaa; 
16, incisura inte*aofenaidea (nma insercarlitagiriQ&a); 
16 abertura superior de la Laringe, 19, arco anier or 
del velo palatine t musculo palatogloso); 20, epiglotis. 
2i . arco posterior de velo pa^aiino (musculo palaio- 
fa nog eo); 22, tonsila: 23, base de la lengua:: 24 
musculo de La uvula, 25, recaso faring eo [losita de 
Rossenmulferj; 26. coana: 27, proceso basilar del oc- 
cipital (clivus). 

1 . Pared anterior. Esl;i coils I it m da pnr el 
islmo de Las lances y h base de la Lengua. por 
delrus ct* la cua! se ubverva, *n la llnea media- 
ikl eL ptieeue glosoepiglotico mediunn y u his 
Lados Lns glnsriepigloticua bicrales. Entre am- 
bus, una su peril eie concuva; la.s valleculas 
tv ease Laringe I , 

2. Pared posterior. Es mas lisa que la en 
rrespniidi ente cn La rinolaringc 

3. Pared lateral . Se hall a mare ad a d* Lada 
ludo por cl arco pulalogloMi (pilar anlerior del 
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Fig. 14B4. Cone howortta! oue pass pot ettomA de to$ chettfvs de m mandrbuia l , musculo ttbcuiar de la bo- 
ca. 2. musculo bucanadOf 3. musculo masatero: 4. aitona facial 5 mardibula 6 oer*to a vector inter©* J, 

ito'gcKteo meoai [mtemo|, a. gtincUa po^oi de»i 9, vena yugu^ fcici&rna. 10, musaa© esliiogiosci 1 1 mu*ar 

ta osiiiotaringeo T2 anemia octroi al 13. rTprvio hypogioso [mayof], '4. vooa yugular nlema. IS.an&fidc^dKti 
interna, 16 , oimpiiioo cervical. 17. vena vertebral 10. cuerpo del a*is. 19- pliegufe gJo*oepigi6tico media. JO. 
glatis 2i, epigloLs, 22. muSCufes prevortetinalits . 23, musculo con&LicInc de la faring*? 24, nerviD glDsofar nq*q 
25. flfteria vertebral 26. norvio vago, 27, mot via accesci n |h j spi-i.n|; 28, proceso estllolsteo: 2&. rmOscub Mill© 
hiatdoo 30. musculo dlg&slrlCQ; 31, musculo ws>t«rrocle*domar.lo!du© 32. artery c.iffflKdfl oatema: 33. v#hm ,-* r 
gular externa; 34, musculo ptefigokiuo mecfcal [inferno]: 35. lomm [gmigdaia| 35 area anterior del vt?lo paa > 
no, 37 cuerpo adipose do la me|iiia [tola adiposa de BichaiJ 3B. itjmgua 39. ade r Q y venas ab*aies 


veld | y pnrel arto faringogloso | pilar posterior 
del ve|o|, L’ntre I os cmuIcs sc cncrieiltru hi ftwi.xi 
hi paint nut fann\uluht fwtluthui]. Mus ahujo. Ill 
pared larm|ru describe a umbos Lidos liii canal 
entre Li Luve de la kfigmi, ttietlklmenLe. pro- 
long eda pnr el Nmk lateral de Li epigloiis v !□ 
pared I j lend dr la far mge: son Ins curia les fa- 
rmpoloringeos | alimenlarios |„ 

7 rpo fHihtino . P.\'. \ I Amiedala pulatiiia | 
Migs |4f)5a UWi 

Son i kra mjvLtv dc tejido linfwdco. panicular- 
nicillc bien tndividikilu.idas. siluadas cri cada 
rosjt u His liar limiigdulmuL entre los arcus palu- 
1 1 i g I om i ail c lanl c \ Ins pa I uK il uringei is. a 1 ius . 

a) UksmiPi ms, t Mb. L ai ioms; cada Eonsibi 
ticnc yna forma oMmlcii* eon dns cams, medial 
y LileruL dfK border ■merior > poMtrkir y dns 
eiiremidadcs |pn!ns| + superior c inferior: 


hi \ tifit Me thill o s e ; i evtavada pur cripEas 
pm I an tlas, RsEa mas o menus neulia jsor an 
plicguc rmicos© uriginuilu cn el into pnhiiEiglo 
so | pilar anterior del vdo|. Rsta cara. \in em- 
bargo. la cara visible de la ions i La ol narnen 
cndobucnl: 

- h i urn sc apo) a en !a pared Lmn- 

geLi pm inlemiedin dc no lepdn celiilur Laxi\ di- 
vivihle Liunsilcciomm eMrauapsulant la liin'iii 
kinngnbasilur japuiicurnMs larmgeal lL 1 .i que 
esia separwia por las Libras del peqiikefio rtuiscu- 
In arum da log lown; cl musculo con stridor ^u[v- 
rior. flartqucudn l ater a I men te pur el rmiscuki 
c si i 1 o g I mm * que de ja pi u l i ehajo de el La c %Kvc 
midad interior dc la innsiLi (fig, I4 Wi Mas 
alia m- cnc went ra La region infmtempLinil | re 
gidn pEeiigium^xilEir . ciiya pane inlerior s ,m- 
tenor responds? al Irigonn submandibular [«- 
Eiiin submaxilarj: la pane media a I e^pacio 
prccstileo infratemporal pmfundo (la parte e\- 
lem.i del espacio piecMileo enrresponde a In nr- 
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Fkg 1496 Raiaaones de la tonsrta famrgdaiaj y de 
la patad iaterat da la taring# taring# atwm p& su 
Cara pcswnot la qua se ha resecado an part# t . 
uvula, 2 EQfi&Ha 3. oas# de la tengua, 4. pared do la 
laf'ftgtf 5, epipiotis. 6. pa*etf posterior do ia lanr*ge 
7, ariuna cnrbuda comun [primula), 0. arieria caroi 
da aderfua; 9. arfena facial; 10, anon a carPEton inter- 
na. 11 ariarja palatine ascendents, 12. -m-gu d de la 
mandlbula: S3, artena occipital: 14. rmitcutc ostnoia- 
ringeo. IS. narvio gFosolaringeo 16 . n^rvso la^ngeo 
superior, 17, vi#nnt posterior del muec^o dtgaslnco 
10. nervio vago, i9. nervio accesono |espmat], 20. 
ganfllo cervical superior del umpirtto- 21. wna yu 
gutar tftsema 22 arteria Earhngaa ascendents 


k's. por consiguknte h Irccueniemciiic in lev l ado 
larigmai > jusHficuhle deex£r*\\s quirurgka, 

h) Vast i \,am7, \cu>n t: mitv \ncis: 

firFrnw, win riiimeromv. provicncn de !u 
alter ia pabnru ascendent?, de la Lingual, de id 
faringea inferior, de la facial > ha*lu de la miv- 
III a catuiulu e\k K nla Akan/an In d.mdula Jlr.i 
vewintlo h pared faringca. en orden di*per*o. 
unto que no evisic un pcdnrulo arterial unices 
para la (urmla: 

LfVNiv siguen las mismii*, vfav. pern en 
sciilidn inverse, formando un plesn innvitnr 
L|uc se ecliiL eri Jos ptcxoK fanngeos: 

Vtixas iwfdtiras, icrminun en Ins nodus 
I inf discos suNiiandihukres en la vmiubd del 
jingulu de la nundfbukt; 



Fig. 1499 Pared uJe/a t da la togra [cefdaj tonsil# ; 
VfeHa eirfevncr La tonsila se proyecta con una j.a* i 
ptjfiisatia. t, musculo tensor dei v&io palatine Jmui- 
cuio penestalihno eKteroo]. 2, musculo eSevadcw clui 
velo paiaEino | musculo penestal lino interne*] ■ 3 rail 
ptertgomandbular [Ngamento pterigomaKiar] 4 n*ui- 
cUos geniohioideo y guriogloso. 5. hueso h odes. 6 
mttscu : o estitenodeo ?, musculo amtgdaiogtose. 5 
nervio glosotaf ingeo 9 muscu'p e^rlofa- ngeo, 10 
musculo esti’ogioso. 11, muscute constrictor superior 
de la faringe 


nvrvtm, kis nervier lingual y dosdarin- 
feoenvlnii ruiiijs a lu lohs sLj_ 

i \ Pars turittgea pharynjfk, f\XA . 

I H ipufur iii^Ls kinii^^tarin^ej 

(figs. 1300 y 1301) 

Sc extiende desdc el huesn h snides hasla d 
horde inferior del curtilQgo eneoiden v a I hmk 
interior del musculo ennstneiof inferior a La at- 
I urn de la h' verlehra eervieaL Tient^ In ttirmii 
de un ervdMidii qik 1 lermirui en el escilaen Sola- 
me me mj pared anterior > su untie io snl enur 
mereccn urui dewripcidti. 


1 . Pared anterior. Presemu: 

- untfor lit uhenuru superior de la Karinge, 
uvalndu (vease brin^'f seguida I as era Interne 
pur Ids rccessii.s piHfomiis fcanaJe.s tLiringuLa- 
rmgeus| y ilemnreada por los pliegues aritenu- 
epigkkicos y la gluiis snsercanilugmosa: 

- la mucosa taringeu lapi/a In earn prsienor 
de 3 a lari N cc earlibuuv arilenoidcos \ Lamira 
eotoidea eon k»^ stiu^uk>\ pcKiefiovrs ik la la- 
ri nge a eMe nivel: c\ la linica fuirir * Urn druv 
de /tj faring?, ta que ^ eiKUcmm aqui eenada 
add ante v prc^cnlsi, por ki ianio h una cans ank 
nor. 

2. Parte infer for de tu faring*. Currespupd? 
al puTiio dopde el itisiseulo lists esofagico eunii- 
mia a I mil w do csiriado liiringeo, Pn el interim. 
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st puede observer Lin relive dc la mucosa que 
marea la bnca del esdfngo’ 1 . Este relieve tradu- 
ce la salienic del horde inferior del musculo 
constrictor infer tor. euyas libras form an aqui 
un verdadem csfmier fest inter de Killian j La 
union muscular faringwsolagita H a voces, pre 
sen [a dchi scene ias que favnrecen la hemiadon 
ile la mucosa y d desarmllo dc divert ecu Ins fa 
ringnesofagiens que pueden ah-ati/ar di metis io- 
nes considerables. 

IV. RKLAOOXLS M LA KAKINGK 

Son am era ores r posi entires y lateral es: 

- trftii'kmcs unferionWt ya han sido estudia 
das eon la configurucion interior del brgann; 

- which wes poxirriorrs. son cornu nes a las 
diferenles panes dc la faringe; 

rrkickmtw itiit f nik r s a son diferenles para la 
faiinge facial [eel alien] y in faringe cervical. 

El timiie enire las dos partes cMa nwcadn 
pur el horde inferior de In mandibula proyecla 
do hada atriLs a la eo Jumna vertebral. 

A. Faring*; facial jeefalka] 

En un cone horizontal (figs. 1302, 1304 y 
1305), que intcrese: la rama [ asecnLL-nic] dc la 
EimiidPbub. el pmecso niasloideo, la column a 
cervical, el prueeso cstiloidco \ la faringe ce fails - 
ea sc rccomxen esfxicios perif;mnge<K y paral'a- 
ringeos deEerminados por dos pianos ficlicios 
que pa sen uno rcts&me a !a cans posterior dc Ea la 
ringe y olro rasante a la cans laierali de la snisma. 

] . Relin k mgs anterior#*, Sc ban vssto las re- 
lac iones de la faringe con hs cavidadcs nasaies. 
d vdo pa latino, la cavidad oral y In laringc . 

2. Rei&citmes. posters ores . Comprendidas 
ait re In cob tu na vertebral cervical y l.s faringe: 
son vartehrofnrftt^tiis. La pre sene ia y b dispo- 
sed bn dc la lamina [aponeurosis | prcvertebrctL 
nplicadu a I os mu sc u los prevcriebrulcs, de scorn 
pone a I primitive! espaeio vertebrolaringeo cn: 

un vsptit'it* pre%Tiit*hrai r oeupadn pur los, 
m si scu less prevert ebra le s: 

- un I'Sfhu to retmfartngeo [espaeio tie Hen- 
ke], comprendido entre b pared posterior dc la 
tariiige por del ante y la lamina prevertebra I pnr 
del rax, limitadn a l os I ados por las Jantinas xa 
glides [dc CharpyE dependientes de la vaina 
perifarmgea. Exle espacio, asi delimit ado. se 
exiiende pur arriba r hast a el clivus Iproceso ba- 
silar) dd oca pi tab had a ahajo + dcsciende por 
detras de la brings y del esdfago haeia cl me- 
di as tiro. 



Fig. 1500. Fjringe abisfta per $e cars posterior para 
obs&var fa pared anterior de la tarings y sos comunt 
caaones. 1. tuba auditiva [irompa de Euslaquio]: 2 
fascia perjfanngea; 3. musculo elevadar del veto pa 
latmo [musculo pe^astafil no gxlerno] 4, musculo 
constrictor super iot de w larlnge; 5, lasciculo tubario 
del musculo faricgoesEai lino con 6, su fasciculo me- 
dial, 7 musculo paialoeslahlino, 8 y 9, mjsculo farm 
goestaiilino-. 10. msercon anicror del musculo esnicu 
faringco. 1 1. fascicuto interior del musculo faringoes- 
lafilmo; 13 y canal lanngola^ ngeo {senos pirifor- 
mes): I3 r traqusa; 14. esdfage: 15. gi^ndula tirordea; 
16 indsura interaritenoidBa (rtma mlercartilagmos^). 
IB abertura supo-nor de la laringe; 13, aroo amersor 
del velo oaiatino i musculo pala^oglasa>: 2Q, ap:glotis, 
21 anco posterior del valo palatine 1 musculo pa a(o- 
tarings o). 32. tonsils; 23, base de la lengua. 24, nius 
eulo de l a uvu-^a; 25. feceso tar ingeo [Eosila de Ros - 
sanmuller]; 26. coana; 27. proceso oasilar del oocipi 
lal {cl-yus). 


3. Reiac tones iattrales. Estiin eon^prendi- 
das, medial irienJe. pax b pared lateral de la la 
ringe y lateral inente pur la rama |asoendente| 
dc b mandfbulii Asi eomprendido, este espa- 
ckt se cncuentra subdividido por un piano obli- 
eucs tie arriba haeia abajo. dc medial a lateral \ 
de addantc had a atias. consti I id do pat el jnils- 
eulo pterigoidco medial y la fascia ] aponenro- 
si<| iniLTptcngnidca, Rska form acton divide cl 
espacio laiertd'ari'ngeu cn: 
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Fig. 1501. Ctfrto det cuelio qua pass par of disco trtiefvartebrai qua sapam la 5 ' da la 6' vdriebra canted l 
can i l*3-g=o Elrod eo 2. musculo e&temocieidornasiaideo. 3. musculo cansirreior med^o rte la lannge. 4, versa yu- 
gu«ar e*lsrna; 5. musculo largo del cuftllo; 6 after ia vertebral. 7 y 1 7, musculo ^scalane posterior; 8. musculo 
efleuado* do a escapula [angular del ombplato]. 9. musculo locgiasimus capwtis |comptejo menor], 10 disco *v 
lervertefcvai entre C5 y C6 11. muscuto urnispnalia capitis |camoJejo mayor]: 1 2 m4dula cervical: 13 muscu 
la irapeao, T4, musculo spierius cervicis (asplenia coin. 15. musculo spiemus capita lesptwuo do la 
16, fi* gang*® espnal: 18. plena branqurai 19 musculo eseaierso antow 20 nwvio vago 21 vena yugiiaf 
tnler^a 22. &d*ria caiotida cornun (jpnmiiwa) de* acha 23. btpofange 24, arte no Ur&dea superior; 26. tath!* 
90 amfliwlBO 26 musculo &raaT?tewdeo 27. musculo estenx^OKteO, 29. inctsro medona del caditago t 
Todeo: 29 vena yuguiar anterior 30. gtous 31 vena yugular: 32. musculo titohnodao 


ill FsPM IO RKHRi;ilMANIIIHE t \K I \II M\I 

1 1:\ 1 > k %f h: corresponds a unu parte de hi re 
gidn infratemporal. region pierif»nuiiulihuljir, 
pucs, media lincrue hi infratemporal Mega ul 
protest) pterigotdeo y a la faring? y e smite 11c 
\o\ musculo* picrignideos y Ins vaso* rh^ti hi- 
res |icnenKis|. Su pane superior es amvevadrn 
pnr kH nerv ins mandibular \ masihir 

bl IK |M*ArM! IM R M ]-. WOK It FUCIf l MNlt 
pjEiicipLi ci 1 mis retaciones eon la pane profun- 
da (parolideal de la region purotidomusetcncu 
que cm prtil 11 nd idml sc extiende Ii.mli hi pared 
lateral del espuiio liaemtaringeo, 1 .ste espado 
se reliK'iona eon lu tunsihi nigs. I5ill. I51M y 
I505l v Mega en la parte superior a lit tuha uu 


dilivj loque pemiite designarlu region paratroi- 
siloiubariana |pyr;iamigiiir|iny|. A el III llceu l.i 
prolongation I'armgea de hi parol Ida Ivesiw 
Glandula pamlidah 

4. Heiociones poztwratateraUs. Son inlet- 
media-. enlre las hilerulcs \ las poslCiktts KJ 
proceso ettkkiidcrt, que ha sido inieresado pm 
d cone hori/om ah se cncuenlra coocclado co- 
ni o ve observy cn his tlguras eoiTespi.mdienles, 
a ta fariogc. pur la uh'fu rmfafanngca v el 
must 1 do i"\ litd/iirfttgn * ; 

- al angulodc hi mundi'hulu. pnr el ligainen- 
10 cstdomaiidihLihir | Ii lmmiciiio cslilnmaxilurl; 

- a la lamina superficial de hi fascia cervi- 
cal. porel re ve si omen hi dc las fonvucinnes es- 
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Fig. 1 502. fspeoas paofef r/igeas y Acg*a foeWajf parair&oa. t condudo parol ideo [d* Stenonji 2 r musculo ma 
setero 3 mar<]ib j!a 4 p'o cmgacadn eKtramasewrina de la togta 5. Jasoa parondva revtSMindo el ptengorieo 
metati: 6, logia [eecfca| parotidea 7. iasoa pwctidea superficial: B, musculo estemoc edomasToadec 9 musculo 
digasircco. tO, ospaoo penfanngeo rdmest id*dec n, musculo prevenebrai 12, 3 1 wtnwora cervical: 13. iasc-a 
pvwtefral: i4 espaoo ceifotaringeo 15, atjoneurosis raukea: 16. tafrque sagial lateral. 17. aia [aleiaj asi^lota 
ringea, ’8 process esnioideo T9, proiongappri iniefruaoe la logia paraloraiiar, 20. aponeurosis perfapngea; 21 
Tusculo constrictor supenof co La laringe, 22 lon^iia Jam goals]. 23, musculo ptengoideo medial [inSsmo]; 24 
apdl'Sis plongoides 


Fig. 1503- Reianones Morales de fa 
fartnge. aia (alelaj esufofanngea ws la 
per au cam posterior Lade dereefro* 1 . 
:ara posterior do la tannge, 2. hue so 
ocopltak 3 . a*a (aiata] eeiilofaringea; 4 . 
musculo eElilOfahngeo 5. artena carflti- 
da interna, 6. process estilcideo; 7, 
pfindila oe la mandibula 6 poresdn pe 
irwa del Ouhso lempcwai [penascol 9, 
■rancho do la auricula | oonc ha del pabe 
Wn de la O'eiaJ, 10. nervo auriculotem- 
poral, ti. anena mamiar [internal: 12, 
men a temporal superficial 13 y 13' , 
gland Lila pa'emdea con su lascia pro- 
funda 14, arfena oardtida externa; 15. 
region paratonsillar [paraamigdaima] on 
Is quo se ha introducido una sonda 
acanainda por deianie del ala [aiefa| 
HtHofarlngea: 16. musculo digastrico. y 
17, arferra laringea 
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Fig. 1505- E&pacfc& perifartn$eos y iogia fc&ida] fffiQtid&a i. condeclo parotidec [de SienDn]: 2. musculo ma 
severs: 3, mandibula: 4, pralongacidn cKlramaseterma da Fa ogia, 5. fascia parot dea revistrendo ptengoideo 
mediat, 5, logia [celda| parotidea, 7 , Fascia parcuidea superficial; 8, museum essernodeidomasioideo: 9. muscL 
la d<g8strico; 10. espacia perHariegBO re^oasllaideo. 11, mdsculo prevertebtal 12. 3 d verleh^a eery Krai; 13, 
Fasca pre vertebral. 14, espacic retroFa ringed; 1 5. aponeurosis estiiea tfc. labique sagital lateral; 17. ala [aJesal 
assilofaringea: IB. proceso estilo;deo. 19 ( prolongacibn inlema de la logia [region paratpnsMar]: 20, aponeuroses 
per faringea 21, miiscuto constrictor supeitor de la farlnge: 22, tonsila [amigdaiaj; 23, musculo pterigoideo me- 
dial timerno], 24. apdtisis pSe "guides, 


teria; ambos elemerilosi quedan separuckto cnire 
si por on triangulo de base superior; 

- und id i (irotidu vxternu. pnxedenle de la 
regitin curntkleu. medial a hi fonmtddn estdo- 
digiisErica; en esle eorto reennidn por clentm de 
la car a medial del digiistrico (vientre posterior? 
del musculo csiilohioidco y del ligamento esU- 
lohioideo pasa de la region reirocstiica a la re- 
gion parotidomaseterka (region par at idea y 
m&sfceldriciit bin la region relmestRea sc originu 
In a Fieri a occipital; menus free uem entente esia 
artcria so uriginu cn Ja region parol idea para di- 
ng irse lateral me ntc a la region posterior del 
eticllo | mica i tveuse Arteria occipital); 

- iir'frtia fur ittgea axiendcule* as c Lend c 
iipJicada a la pared lateral de la laringe: 

- ttm'iv Klosofurfoiiti'a. emerge del cranco, 
pur la parte mas alia y anterior del foramen yu- 
guliir [agujero rusgado posterior], por dctru.s de 
el. los nervios vago cun sits gang Hon y nervio 
aucestrrio |cspinal]; mas laieralmenle. la vena 
yygular interna, donde term m u el stno venuso 
pcirtiso inferior, que pasa enire el nervio gloso- 
faringeo y I os utros nervios, para temtinar en b 
vena. El nervio glnsofaringeo. primer amen te 


esid siEuado por deixds de (a earotida interna, 
luego lateral a el la; sc dirige iidclante y medial- 
mente. Airaviesa cl inters ticio que qiieda enirv 
los rmisc uJon estiiogloso y cstilofaringen y 
emerge dc la region retrocstilea para pcncivar 
en la parte medial de la region infratemporal 
l| pterigofaringea* paraumigdaHna]. sigmendo el 
horde inferior del csiilngloso: 

- nervio Vitx<K ocupa el centro del e spado 
re Erne si i leu, deseknde vert seal me me entre la 
arteria cards idu interna por ddanic y medial \ 
la vena yugular iniema por deltas \ lateral: en 
la pane haja del espacio, euamlo la arEeria earn- 
lida interna y la vena yugular se aeerean. este 
se ubiea end angulo de adosamiento de atnbos 
vasos. En la parte alia cl vago p re scuta e3 gan- 
glio inferior | plexa forme | del vago. que recibe 
una rama del nervio aeeesorio (espinall situada 
por detras del nervio. De laexlremidad inferior 
del gangliu del vago |plcKilonne] ve desprende 
el nervio laringeo superior que cruza mediai- 
menic Sa eardiida interna y se apliea a la pared 
famgeu para pasar a la region caret idea. 

nervio uceesorio f nervio espimtt}: en la 
parte alia sc divide en rama medial | internal. 


Ml® Aparaia digestive 

para cl giinglio inferior |plcxifomic| del % ago y 
nunn lateral lextcrna]; csli ultima pasa pur de- 
laine n por detnis de la vena vugular mlcnu y 
Utm destirto muscular; 

wmru hipo/ilaso f mayor f\ eruza la eumti- 
tla inter™* por tJcliHs se cnloea entre cl vugp 
mctiialitientc y la vena yugulnr interna Inter al- 
mente y sigukiulo a la arieria enrol ida cMcrua 
eiltru cm la rep urn carol idea; 

cl nen to simpdfico t ervhat f from a \im- 
pdfiettl prescntLL a estc nivel el gmtglio cervical 
superior, oblicuo aba jo y Late nil menu:; sti ex- 
ircmo superior sc rclaeiona eon la Candida in- 
terna, d inferior con b vena yugular intern*. 
Hacia ubajn, a la region cu rot idea. se amlinua 
eon el tranco sirnpatieo cer\ ical aplicndn a la 
pared posterior por la laseia [aponeurosis | 

I \ ease Simpalico cervical); 

nodm iinf&tuob; 3us nodus Imfaiicos rcla- 
emnados con la vena yugutar interna sc apliean 
a esiu vena, 

2) Ezpuao pn't'xiiteo. Conresponde a los us- 
p.icios stiuados criirc la Lit mg e media Imcritc y 
la rama de la mandibula lateral tiKtnlc. Enlrc 
amhais sc encucmra el musculo pteri gulden me- 
dial. prttlongndu hacia aniha a In earn profunda 
del pterigoieleo lateral y por I a aponeurosis in- 
icfptcrigokfea. 

til pn mill vo espae io jalcmlaringcocsl-i suhdi 
vulido por la format ion prcmfcmle en un espa- 
ein medial: infraiempnrul ipnri^niigdaliiin. stih- 
glundular anterior) [piengntar ingeo | y im espa- 
eio pterigomtiMlitmkir t regain de los fHefLgoi- 
ikxts, del nen in m;iridrbulai ImoxiLar inferior 1 1. 

a l Espocio pten^ofarfttxeo. Se iralu de un 
espiu 10 perilamigeu, que sc piny ecu en la cpi- 
faringe y en h mesofaringe, Sc comesipondc a 
Ll parte medial del espacui iMlr.iEempor.il A cs- 
le nivel sc distingue: 

t/rriha, a nivel de la luhn audidva, Lateral a 
L-vlii y a la pared luimgea cuhienu por Li apo- 
neurosis pen farm gea se enuticnua. el espaeio 
para luburio; 

aha/**, a nivel de In lorailn faringea |amig- 
dalnj. entre la capsula tonsilar y la pared I arm 
geu se encucntra d e.\pann perform xHar fpen- 
, l Liu go entre et constrictor superior 
y Li fascia faringohasilar [cl tspat. to mrunorn^- 
dufitut o fcjnnf**ifaringitnro\ , For luera <le iSio* 
y de la fascia penlanngea se encucnini el esfui- 
c io ptmifomtlar L.stc esp^i- 

cio, ItirerafwirtRt'o y pvrifarfHtfeL f, cs un t \ypa- 
i io panthM!tihrfiirfnKeo iparaamiydatino} de- 
hitki a que cnlrc la lunsila tariiipca y lMc espa 
cki seencuciunm inlcipuestiis cspacios per non- 
si lares y metntiaisi lares. Elio esplica, pnes, que 
estc espaeio cs pcrifarfngeo |i*ir rdaeidn n la ta- 


ringc y paratonsilnr por rdikddn a la lonsjtu h- 
ringca [amigdaLi lartngca|. 

hi Region Ipiiraamigdatintii, regain infra- 
U-mpoiat. Prescnia 

tma fhm tl UaeraL formadn pur la fascia 
inicrprerigoidca I aponeurosi s interptcrigoidea] 
y el musculo pierigoideo medial: 

una pared mrdiai. amrs|xmde a la piired 
Literal de la login |eelda| tumilar que sirve dc 
piano de inservidn a la glanduLu esta eorisULiJi- 
da por dus lam mas aponeurdlicas enlre lets qiac 
sc sink una capa muscular. 

La fascia penfarm^ea esin redueida a atu 
Lamina mas o me nos lufillrada tic grasa que eu- 
hre tos musculos iuleralmenle y .se fija atkdumc 
en cl iKFrde posterior tie I ala medial del protest) 
plerigoideo. st>bre el rafe pteti^ontatktihuliit 
[tijtamrmaj y en d horde posterior tk la hna 
milohioidea [linea oblkua mlcmaf 

La fascia farinsphapilm fapaneurmn fiirtn- 
Kraj* por cl cnnli'Lirio^ prescnia un aspecio li- 
bio so; lamhien se fija en cl ht>nlc posterior del 
ala medial del pmeeso plerigtudeo y en el tale 
plengwnandibular. For del ante del rate plerv 
goiltandtbular, se inserta una meiTihranti Hbrnsa 
que rccuhre la earn lateral del musculo l>ucci- 
nador fascia hucoftiri'ngca, espesa y densa 
alias, se adcliM/a hncia adelanle \ sc pierde en 
d .inguin de l.i btn:a; eMn me m bran a ve m^rria 
M'bre los hordes alvetilafus | aponeurosis biitci 

nalofan’ngeaf. 

( itfht mttM tdar Situada enlrc la fascia fonrt- 
gnhavibr y la fascia pentaringea, esk Limsti- 
I Ut da |snr L>s miiscuLis huccmiuLsr y constrictor 
superior. Enlre los hordes snlennry superior de 
Ins m use u los eon st riel ores superior y medio* el 
hiato que alls cxislc esia cru/.ulo por cl miot u- 
In e>idogloso La eviremidad superior dc Lic^ 
ra lateral de la UMlsib tarincca, ctHTc^ptnidc i 
tin piano h on ?nnhil que pas.i por el velo palati- 
ne; por enciina de este plarm se cncuenira Lj 
parte superior de cslc espodo que corrcs|mmle 
a I espaeio paralubario- La Li-v.ni bucoLLrin^ei 
[aponeurosis peri fan ngea I sc fusiona eon d 
musculo constrictor superior > con la luha fi- 
brocurtiJugiitosa: ftr^ ia xtilpiritfofurfngeti 
Las paredes medial \ Literal de 3a region m- 
lralcm|XuaL espaeio pcntaringco lateral | para 
tons Liar, paraamigdalinaL hacia amba. itenden 
a accrcursc, y hatia so ext rerun inferior tiemlen 
a sepnrarse (hgta submandibular), 

CtHitenida. Esli consiiiukio por tejidn cclu- 
loadip«iso almvcsoilo por cl musculo csidikitli»- 
so \ elemcnlos \aseulonerx ios^os; 

must ukt rxfitafttojiOt sc tlinge abuju y iuIl‘- 
3 suite para ylenrvar el horde lateral de la base- 
id e 3a Icneua. por debajn del areo palaloglosu 
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[pilar anterior del vein palnlino]: cstrictaTnenie, 
el musculo no forma pane tie la pared furiiieeu, 
pern se apruximu a el la en mi ex I re mid ad disiul: 

- arteritis ion si fares, proceden de La pul at i- 
na inferior, de La Lingual tie la faring? a inferior, 

0 ascendent? de la facial o de la carol id a exter- 
na: especial muni? la uncriu palatimi ascenden- 
ts origin ada de la I J eurva tie la arteria facial, 
acerca esla arteria a la pared lariitgesi por sus 
ramus Lortsi lures. 

- nenit? gfosafaringetK llcea de la region 
felrocstilea. ptisan do enlre los musculo* eslilo- 
gloscK y estilofuringens ados ado a la cara pro- 
funda de I musculo csliloglosu cerea tie mi hor- 
de inferior, lo inerva y da filelcs que formuii cl 
plexo Lons Mar fan n gen: 

- t'xfremiikhl superior de fa \*hh\dtib sith- 
mawfihithtr fsttfnnoxihirf. puede cn contra rse 
en la purte baja de La region [ vense Gland a la 
uibmandibular). 

Cl EJiKAi'IDS t'AK \K vwi\i;Ft>s: entre el Ins y 
h laringe sc imerpone an espacio (peri farm- 
geo). Se distingue: 

1 1 Esptitw preverrehral propiamtmte duho: 
comprendido enlre la fu*da pre vertebral [apo- 
neurosis pre vertebral] v 3 os cuerpos vertebra- 
tes. Este espacto motor esta const itui do: 

- adelanfe y h iteratmrnte. pnr La fascia pre- 
viaiebral adelame y su insertion cada lado de 

1 os procesox transversns: 

- atrds , dc arriba had a ubajo, pur el proceso 
basilar del occipital con ?L I i game p to long it ad L- 
nal ventral [vertebral curtain anterior); 

- ahajo t se com mu a con la region prevent 
braL del mediastmo posterior. 

El contenido esti conslituido por Ins muscu- 
Los recto anterior (me nor l de 3a cabczn, muscu- 
lo largo dc la cabeza [musculo recto anterior 
mayor] y largo del cuello. FSsros sou uibsculus 
flexures de la caheza sob re el cue Mo. su con- 
traedbn unilateral ml a la eabeza, 

2j Logia paroddeu: forma parte dc la region 
parotidomaseterica; esta situada por detras de 
h ram a |asccndcnle| dc la mandibula lapt/ada 
lateral me me por el masetero y medial men re 
por el ptcrigoideo medial: su pared posterior 
queda por fuera del proceso estiloideo. Esui se- 
parada de La faring? por la region infmemponil 
profunda [paraamigdalina| deserito, al que pue- 
de enviar su prolongacidn farmgea la gl unduly 
parol] dc a. Sc Eran.s forma a sl la relation de la 
gland u la como para faring? a desde que La pro- 
Longjcidn laringca de la glandula penetrando 
en la region infratemporal profunda jparaamig- 
ctalmaj llega a un e spado que contacta con La 
faring? (perifarfrigeo), 


3) f-. spar If? prerigamundibu far fpterigoma- 
\iktr} s? encucntra siiuadn medial a la rama 
[ascendcnlc] dc la mandibuLu. lalcral, a la fascia 
infcrptcrigoidea [aponeurosis] y a I musculo 
ptcrigoideo modi at. Represent a Una pane dc La 
region infratemporal: ude Larne llega a la t u he- 
ro* i dad maxilar y a 3a region hueal: arriba. a la 
cara maxi tar del ala mayor del csfciioides y i\ La 
region temporal, En el La se cncuentran: I os vu- 
sos maxi lares internes, esEartdu su park- supe- 
rior ulravesiida por el nemo i wax Mar y en el la 
sc expand? el nervio mandibular y sa^ ramus 
[region del nervio maxthr inferior |. 

H. larinye cervical 

Sc extiende desde cl horde inferior de la 
mandtbula alcomienzodd esofago. 

Las re lactones art Ecri ores correspoitden a I 
unfit io superior de la laringe y a In cara poste - 
rior dc esta. 

Las reitfeumvs posteriori son la conlinua- 
cidn de las iv lad ones del cspacii> retnofan'Eigeo 
esiudiado en la faring? facial [cetalieuj. 

Las relatione $ lateral? s son peritaringcas; Ja 
pared lateral dc ta laringe forma, cun la pared 
lateral de la Laringe. la pared medial de la re- 
gion t'arotfilea. cuyo i imuc superior corrcspon- 
de a I v Lent re posterior del digastrico flanquea- 
do p>r cl nerv io hipogloso | mayor) su IfimFr in- 
ferior, al veMtbulu del media* lino. La pared 
posterior esta formada por Los musculos pre 
v eric bralcs. v escaicnos, aponeurosis pre verte- 
bra l y proceso* I runs versos dc Las vertebras ccr- 
vi calcs; la pared medial esta formada pur la la- 
ringe en la purcidn en que parlidpan de su pa- 
red los musculos consi pictures medio- c inferior 
y por la laringe. asi como por el In bo de la 
glandula lirosdea a cada lado desde la parte su 
perior del curtilago tiroidea a I csdfago; la pa- 
red anterafateral presenta un piano superficial 
const it uido por cl plaiisnia y por La lamina su- 
perficial de La fascia cervical [aponeurosis cer- 
vical superficial! con e| musculo cMemucleido- 
mastoideo y otro piano profun do fonnado ptir 
3a lamina pretraqueal de la fascia cervical | apo- 
neurosis cervical media) cun los mdse ulus 
omnhtnfideo* c infrahioideos, 

En esta regidn cunsliluye un vcnditdcru ptisa- 
je cervicocraneofaciab cun un eje vasculoner- 
viuso cervieab inlegrado por: 

- arteria carotida roman fprimiiha], que se 
divide en cardtida interna y externa: dc esia ub 
lima naccii Las urlcnus tiroidea superior, lin- 
gual, facial, faring? a ascendent? y occipila); 

la vena yugutar interna, lateral a La arEcria 
cardtida interna y a la cortiun Iprimili va| v reci- 
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be venas como tributaries \ a I trunco vcstosn 
|LimliiigifaCacinJ|: 

- l l I mvvtt* vagu* sjEuadn eh d iblgulo dietlm 
posterior de anibos vasns print i pules: 

el urrrrW /ur/jpgiM rama de] vu- 

git, sc U plica a hi hiringc puru ukanzar La brid- 
ge s prolundi/arse perfurundo hi membrunu ti- 
mhioulea; 

- d Prtv-itfi Ai/tr>dr^ /wiii wir/, arriha. pusi 
enlre la Vena yugubr interna Lileralmcntc y la 
ancriu carmkia eMtrma Tticdiulmcntc. dirigien- 
dose a III region suhimindiluikir |submj&ibr|: 
describe mu eurva a conciivifbd superior y 
prnpnreinnu III rub superior del usll eervicnl. la 
que sigue In vairiLL cumtfdca: 

- cl tftu tM hipttgtmo sc stuia en la earn an- 
terolateral del eje vahtulnncrvMisoL 

d ifcreiw uiwpdm o rrn nai sc apliea a hi 
lascia prevertebraj; 

It ps /iirfa/irut sc disponen a lo largo 
dc la versa ) Ligidar interna. 

tin III parte buja de hi region cnrotidea eon- 
fluyen la portion pieesculeriica de Ja arieriu 
sidklavui \ la parte baju dc La region uifrahioi- 
dca. La arteriu s a he I avia cmtlc sus enluterutc' 
iveasc esia alien a i \ con did sc rclacionan las 
assis ricrviosus del simpatao: asa subebvia |asa 
de Vieussensh de! v ago. id nemo br ingeo ru- 
currentc a la derechal y del fnemen, 

HI ik ‘\\ up lunri gen recur rente i/quierdu, uln 
jatlocn d ungulo truqueucsnligico, nsciende al 
v ljc 1 h p A ui hi is J an'n get > > ret a 1 1 ei lies sc p m I u 1 1 
di/un por d horde inferior del musculo cons- 
trictor inferior. 


V, \ \Sl l LARI/ U m\ 

K INKRVACION 

A . Arlcriu* 

Son numcrosas \ se originon de la enroll da 
olem.i \ dc Siis RiCTias col.iterales La arlena fa- 
ringca as4.cftdenk_\ lalerafi \ poster m if . e> La mas 
vnltmunosa, F visten, talcums. ranus de pequeno 
tali hie de la limutea superior, ile la fackll . dc la 
muxiinr interna lartenia ptengofrabtina). 

It. Venus 

Dc Lls> pie vos submutuseps pro 1 undos emci- 
gen ve lias re u nidus en plexus evlrumu.seularev 
que son dienados pn numeric t erms, cscafcv 
fi atlas cn toflm la exlensiori dc la laringe: venas 
del Lanai plengoidco ) semis vubanasj. plen 
gLPideas. fadalcs. linguutcs. cn direct ion de La 
yugUhir irttema. 


C* I infaticus 

Los el e rentes de los plexos submutx>sos y 
niuscuhires adoplnn tics duvtt iones diteremes: 
posterior: noilos Linkiiieos retmiaringciw; 
lutersiLcs: ntxlos lirildticos yugulodigdstri- 

cos; 

anieroinfthcir ntLis o menos mc/c lades i 
los v usa ps I infat k: os dc la bringe, los dcrvtMCf 
se ihrigen a los tmkIos Imlalitos ) ugulan:s pra- 
lundos. * 

J>. fNcrvins 

1 , Ntrviox Procedeu del vage 

e nerv mv bnngeos superior c inferior K tkl trt- 
germno E tierv io fanngco pnvedemc tki ganglw 
ptcrignpalaiino |dc liikk|i para b rinoiannw. 
del gluMitaiingco para el arCO ptislenor del ve- 
il’ pahuinEM musculo palalofitriiigeol. 

2 . i Vm'ios mnton' v, I'mvicnen del pk so k- 

rfngcu a euya format nm eoniribuyen II^ nrr* 

^ ins gkvNofanngeu. vngn y accesorio lespinaLj. 

I i iktslo glosnfaririgen inersa e| must alo esu- 
Inlaringeo. 

t Sernas rrgeiatwm. Provienen de! ple^a 
lanngco j 3 cual Megan nmuis uriginad as cu el 
e Elite lit i terv iea I su pc rim del nerv j u si m pa l ico, 

VI, ANATOM E A H Nr IONA L 

La dihposkiiifl analonljta de b fannge Ic 
cunllcre uiu umovt en la rcspirackMi \ otra cn 
la almK ntacion. mas cxLKlamcnlc cn la nr^ni^ 
cion de 3ov alinicniio en direcLibn a I csbbpn 
por an coni unto de mnv imientos complcjns ^ue 
i .ii.i-i len/an III i k m \*ttu ^ 

L a tk'fchtdm coniieri/u por tin fit utpn hnntf, 
durante el cuul los uluii-emns inueridos sow |ifn- 
vecladips de hi bocu a b lanrige. Victre e rise en i 
da cl twrapn farin^ro cl inas compfejn. CotiLlu- 
cc d bedn aliuicfititio al csoiagn. Se traia de un 
conjunfn de acetones complejas que uv’guiaa 
sun . 1 1 1 ai'iean ienlt : d cicn c del i ^ruo de I as I 
ccs. dc lascavidudcs misulcs > de b Lanngc: k 
ciuiEEiucion de ho paretics laniigeas: la aberl 
ra \M cs<>fugo: 

el eierre del islmo de las fauces esta a^c- 
euratiti ptir 3 a tontraccnpn dc In^* arcos |pihin*v| 
tlt l selo de! pal.itlar y el avLens-o de la lengua 
en contuclode esc vclo: 

el eierre tic las eai it lades uasaks csia 
gurado por el vein del pahiilai qae >e elevn. ^ 
uplJLM contra hi pared posterior dc la furiiipe 
£ mil sell los elevadures y I en sores del vein pnlu- 
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lino |miisculos periestyi'ilinos extemo e in lor 
noj) y bendert a alsbr ass' a b r molar ingo fepi- 
faringe]: 

el cicrrc dt.- la laringc ev delcrmktado pur 
d balance® do b cpigkrtis haeia alras y per el 
ascensn del frkxjuo laringubrmgcu que sc sitlb 
debaju do la tens ii a: 

la contraction de bs paredes. farmgeiis 
{rnuvoilos cousin e lores) sc eteeliia dc nrrtba 
hacia afrajo. de ima manern "peri si a Inca"; 

III abort Lira e so fag tea esb as£gur:idn por la 
d diets si dn del lasciculo cricoesofagieo lesfinter 
esol'agico de Killian |. 

Todos estos movmiientns si mu lumens son 
muy breves. Implican unu detention do b ros- 
pi rite ion y dc la imisticucion. Cuando son per- 
bihados por uccidentc. o eiireneiy dc uno dc 
los sislomas muse ul tires* puede ocumr; 


desvm alimcnliciu, nasal a I arm goo; 

- i mpos ibi I idad de degl uii r id i s fag ia ) . 
Durante el movimkntu de deglue ion, 3 a eon- 
i race ion de 3 os mt'iseulos e lev adores y tensores 
del vein pabti no | musculo* periestafilinos ip- 
icmo y cxtcmo[ nivcla lav presumes dc 111 oavi- 
dad del timpano |ofdu medio) cun Ili rinofarin- 
gc por la luba audiliva [Lmnipa dc KuKtuquiu]; 
so puede asi restableoer el equilibria dc las pre- 
sumes on la eavidad del timpano, euando esle 
ha sido modificado por ona£ircunstancia exie- 
rior t ascension rapida, zumhullidaK 

La deglue ion es un aclo relleju poro dc con- 
trol vol unbrio, irifruiario del si sterna nervioso. 

Los inisEornos que puedeil producer los gol- 
pes trau mat icos. las infecciones o los p ruble - 
mas v a sou lares de I os cenlros bul bares dc la 
deglucibn sun siempre de muy mnl prondstico. 
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E l exdfagn cs UI1 conducm muscular laph 
/ado por mucosa qt*e une la f Linage con 
cl eMdmugo. 

L CiKhlER ALIDADES 
A + Prlgen 

Sc In irbica en cl horde inferior del musculo 
constrictor inferior dc la iannge r Mtuado frcnic 
al horde inferior del can Hugo cricuiden, a mvcl 
dc hi b ¥ o dc la 7 U vetichru eerv ical. Esic nrigen 
sc despkizu cn unu vdtlehm segun III position 
dc la eabe/a (flexionuda o cxlcndidal > durante 
Ins mmimienkPs dc dcglucitisL 

B* Tniyctio itlg. iSfthJ 

El csdfagp ik upa hi rtf inn preverieHral cn e l 
lerchi inferior del cuclhi. Peueira enscginda en 
cl idia\. situado cn cl mediustino poMeiinr al 
que fceocre vcriiculuiciiLc. subic ndiendo hi eon- 
cuvidad vertebral tor+uica, separandose dc hi 
enlumna vcnchral a parur dc la 4 J o 5* vertebra 
tunic ica. 

El escifugo prcsentii inflcviones cn cl seniidti 
transversal. Des.de hi linea mediana en hi l ri ll hi 
4' 1 vertebra toradca ucupu east cl phi no mod in 
preverEehrah luegn si dcsvia a lu derveha, de- 
jandn sitki a hi aorta que alcan/a cl ladn i/- 
quicrdo dc la column,! vertebral. Luepu el eSO- 
fagu se dess i'a a la i/quierda li pari a r dc la 7 
vitiehry Eoraeica 

De eatas ndlexioneis surgen dus curvus late- 
ral cs: primero. emicuvu a la tierce ha. de spues 
nlru interior, ciineava a la t/quicrd.i antes de 
ulravesur In poreum muscular del dialiagma. 
En su irayceio abdominal se oiienta lusia lil i/- 
quierda y liega al cMnmago. 

C_\ Terminacicm 

1:1 evihigo se abre en U pane medial del ler- 
cio superior del cstutmigo por el osim del tar- 
tints, esie sc bali la siuiado a la altura del Ikimo 
i/qukrdo de hi 1^' o de la 13 1 vertebra loraeicu. 


D. Limyitud, forma y diaiiielru 

En e| adullu r cl esnfapi unde term inn medic 
25 a 30 cm; 5 cm, en hi region cerv ical, lb j 20 
cm en d iiirax, I a 2 cm para la iravesia dia- 
ImfniaEicu y 3 a 4 cm cn el abdomen. 

La lung it ud del esofago no es constant?, va- 
ria con la MEuaciun del on gen y dc su Icrnuna- 
eidn, En b Denial y en fa extension de bcabc- 
za r el cvfrcmo superior * aria unos 4 cm tk 
acuerdo con la situation de la bri nge: d evtrc* 
mn inferior siguc los movmiiciiios del dsa trau- 
ma, pi>r dlo esla sit undo mas hiiin en la inspint- 
cibn. El esnlago presents pues una longitMtl 
maxima en ia exiension de la cabe/a y en la 
inspiration. Cuando estti uan su la/ cs \ irtujl 
y licne la lorma de una hcrHlidura transversal 
de 5 a 12 mm. Abajo. pliegucs mucosas ilan j 
esla lu/ una form a cm ret lad a. DiMcinlklo. cl 
essitagn licne hi forma de un dlindm nun. ulat- 
gaiin i^lic present a Ire^ cslrcdianiicntns; ericui- 
deu, aunhmbronquial > diafragmatico. separa- 
dets pur /t mas UgeramciiK- kli laEadas. La pa Hr 
terminal el! el abd^^mcn adopia una forma dc 
embudiK cu) a base dingida haem aha jo corn’s- 
ponJc a I cMiniugo. 

K m V nr I we iones. nintfor m uciones I fig . 1 5( t? i 

F-s ncL esano eonoccr I as iti^ frecucnles. 
las finv.Wuv del csOLieo. descubierlas a| 
naeer. debkbs a un vie in dc desprmlki del m 
tcsiino prim its vo y del bone Iraqueaf. AsOLia- 
das ip no a una fistula c.solagoEraqueal, uniat tp 
do hie eslas maiformaviiinvs sesn ineompalihlcN 
kvKi b vuhi v jusiiEcaet icnlutivas de correct 1 mn 
quirurgica: 

Il>s f r uitii£os iviriio I i braquiest^fagos i aso 
a ados ,i una ascencjon (ninsdialragma l ica tlel 
esinniiigiH hernia luaial congenita i: 

- Ins nH'.iiiit'srifit&t*. en general adqumduh, 
que pueden Eoinar dimciiMOiies may ores lIl 1 In 
habilMLil v perturbur eonsiderahlennente la dc 
glucirin: 

- lus divenit iifm cM»fufko%: udentas dc Ion 
divert ulns laririgNX^ ^nl.igieos. se pueilcii \c\ 
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Fig- 1 506. Esofago y estbmago tn situ para mostrar 
su direction y $ ws retadones con ia coiumna vertebral 
y fa aorta; vtsla anterior. Esle esquema. no muestra ia 
separacidn del osdfago con »a cotumna vertebral en la 
region Eordcica inferior, 1, curvatura lateral superior 
del esofago 4 la concavdad a la derecha); 2 . curvalura 
lateral mienor del esblago [\a concavidaO a ia izqu*er 
da); 3. esidmago; 4 r curvaiura me nor del estdmago. 5. 
eurvfttura mayor de' sslbmago; 6. fondo [Euborosidad 
mayor] dal sstomagg; 7. anim pildneo; en pynteado, 
po r detrls, la iiescura duotienoyeyunal; a, pi oro 9, 
cardias: i0, arco da la aorta; 1 0‘ aorta loracica. y 16'. 
bifurcaodri de la aorta a nivel de la 4 1 vertebra lum 
bar: it, duodena. 12, t a vertebra lumbar; 1 3. proceso 
Eransverso de la t2‘ vertebra lorAcica; 14, i A vertebra 
ror&Dca: 15, 7* vertebra cervical, 16 , carlilago tiroideo. 


divert kid us epibmnq males (parte medial o epi- 
frenico*. in tried hwnunUe pur cue i mu del diu- 
Inigma (tig. I507h 

F, (mislilueima unulmiiica 

Esia Lonslii uid-LTi p or 

I. Aifvenficia. Furmada pnr lejido conjunti- 
vo. exceplo en lit region de los recesns [fcmdos 



Fig, 1507. Ma/formacfortes del esofago. A. mresia 
con dobls iisteia esoiagolraqueai B, atresia con una 
S0*a fistula esolagolraqueal. C, megaesolago D, 'her- 
nia hiatal con esofago corto ibraquiesdtagcn 1, eso- 
fago superior; 2, esofago inferior: 3, esldmago 4, y 5. 
diafragma 


tie saco] retntfsofilgicos, donde Sits pleurae lo 
rev is ten pane iul monte. 

2, Mmctifo esqfdgico* Es an miiseulo ljso r 
mezebdo en su icrcio superior con nigunas fi- 
bres est Hildas provenientes del ecmsiricror infe 
rkir. 

Este musculo estsi formadu pordos capas: 
una eapu longitudinal externa. aparente y 
vigor osa: 

una capa circular profunda, delguda, 

Esta musculature por la preponderance de 
jav Fibres long itud-i miles, exige cuidado en las 
slliuras quirurgreas. 

3> Submucpsa, Comprcnde un piano celulo- 
so adherente a La mucosa, quo asi puede desli 
zur hajtjcli piano muscular. 

4. Mucosa* Espesn y resistente. dispone de 
un epitelio pavimenioso cstraiificado y gland li- 
tas sernmucosas. 

La pared csoiagica. considcrada en su con- 
junto. esia ccHtslituida para favoreeer la progne 
si tin del bolt> a] i men lie in hacia el eslomago. Es 
sensible a las agresiones qumiieas (mgesiidnc* 
tic can s l lcos o tie itddosy Puede ser asiento de 
tu mores, mas Irecuentomcntc malignos que be- 
nignos, 

II. RKLACIONES 

EL esofago esta rodcado de una vainn whtlo* 
stt imivcntuitiK pcvitwafagk'a. por intermedio 
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curotulj comun taqutenJa csia ma> provimu jI 
battle cno%ko que j Udcrecha, A OfitifH* bdov 
fantiii ci Hi la Iruqiicu fa pared medi.il dc b rc 
gum c an >i idea. Los hordes deJ cy&tuga suit 
guido* cusi cn el mismo piano por cl nervio stm- 
palicn cervical a esiu uEluru: la arteria timiilca in- 
ferior cni/a I ii k i/s iiiiLLlmt-ntc su dirvcviiki segiii- 
ila lIc las vtnih limkieos mediae c infenoics. 

El nervio Larin geo recu ironic dense ho siguc nl 
horde dcTCL.hu del csdfugu: cl nemu hihngcn rc 
current e i/quictthi, como se ha vi*io. tramilu cn 
cl surer* [ungulu] iraqucocsofigico. Mas anriha 
jmkw ilcsaparccvii dehajo del bonk inferior del 
musculo kiHi*tnctnr inferior de la f.irin^c 

H- Ksnfu^n Imfecku 

LI csdfrigo tonic ico sc etfiertrie desifc hx 2' 
husia la 7^ ii S verichra tor-acid* A sii ritftviln 
tn ct irirax, el esofugo. sfempre rctrolniqiiCLLl' 


pas;i enifc las do* cupulas pleura fes, Esiii %ep.i- 
rado de la cupula pleural ivqinerda pur cl ufcu 
del condutio tnritcicn. que crura sti horde i/ 
quierdo a la all Ufa del comlrnm de la Often a 
Mibclaviu i/t|uierdji. 

Eh W tdrux propiunicnic die ho se pueden. 
disiinguir re lac tones poster in res, unterinre* \ 
bterales, Estas ultimas son dd'erentes a la detv- 
cha y a La izquierda. / 

I. Relaciantx potftrivret tugs*. 1 5OT > 
I.5IC1K Enirc cl c sot ago \ la column:! vertebral 
cl piano cduloso dc*emo cn el cuello sc pn> 
loisea cn el meduotiTio- posicnor havla el hialo 
locifictol dia rragm.it ico. Lew muscukK prever- 
lehralev Ikgan has! a la 2* o _V vertebra ionic ica. 
HI espacio relroctiotagicn cofilitnc el conducts 
loracico. via t inful ica de forma variable* dirigi- 
do arriha y a la i/qukrdu, pEisando per delantc 
dc Las ttrtcrias intcrcosudcs aortic lls dercehuv A 


Fig. ISM. cte Jos orga 

nos die/ me&astmo [postenoff. wsm 
posterior tuego de tesecados aorta 
y olfQS ete memos. Dere 
phj Se ob&crv.^n cuafro codes Ho- 
moTUafes a diversos mvales. tz 
quurtfa- l r y^ntfltora toraeica. En 
Ids corte& horizonlales - 1. code en 
Lre la 2* y 3" vertebra toracica; i 
corte enire In S y 6 ! venebra toraci 
ca; 1", corte a niyeti de la 6 a verl^fa 
toracica, 2. -c endue to ler^cico; 3. 
esorago. 4 anena carotka comun 
[pnmi[iva| izquisrda 5 nerviQ vago 
uquiefdo: 6 ariona subclawia a 
qu«rda 7 neom lanngeo fecurrefi- 
le a. aoda 9 impres *on de la cuf- 
valura esoMgca 10 ^mpresion de 
la aprla tpracica 11 1 1 mile infer «jf 
de la MVKJad lotacca IS. 2" vqrte- 
bia umfiai, 13 heemdiarragma da 
recho; 13 hemidiakagma zquier- 
do 14, itnpfMSifln do^ esotago. 15 
nodos II nl Ah co# merUriqutobrpn- 
qdia^es. 16. vena acigos (arcc) 17. 
nerviq vago derecho ia. tr^qyea 
16, branqum izquierda i8 r . bran 
quio deiucno: 19 nodos iinialtcos 
20 V coslFila. 2i y 2t pleuras de 
recha e Lzquitrda 22 y 22 hga- 
menTos puifnanares [triangulares] 
irqufirde y dorecho. 23, se-no oWi 
cu o. fondo de saca pencard^co |de 
Haller]. 24 y 24 nerviog espiacm- 
cos mayoies izguierdo y dereeha, 
25 vena cava Inferior fee tore ndc 
v an as hep4|<ca# |Buprabepaticas] 
26. Iirgado; 27, vestibule de la hoasa 
□mental IvbsiiouId de la tranacfivi 
dad de lot eo<piorhes| 




Fig. i5ii- Arco cte ia aorta y HQ&rrmtfo arre^a. 1 
&Qfue &Bf pukndn izg^errto n a sitte raciu lado 

rtap'a ■fomj i . arco cte le aorta, 2. Jlgaroenio artwio 
so 3. adena oulmonai dtfecha. 4 ganglia caniiacG 
|cte W-iiEh&fgl 5. vara cava superior -6. tronco bra 
quIocftfiliCQ 7. ariana tirolcfea media ima [de Net 
bauer] & r artena carohda com^n rjQuietda 9. ttf- 
q^ea, 1 D esoiago. 1 1 h trance camiin da *as verms in- 
iorcM(*tes superiores izouiordas :en poseur ana- 
12, fwrv*o vago izqu *rdoi 1 3. n&rv»o frMoo nquiirdo. 

En I Li parte superior del medium mo posterior, 
las Linena* inlercosialcs ticreehad pisan pur de- 
iris del estffugo, del eonduclo ionic ico v de la 
vena dcigu-h [ mayor] . Las vena* hemtacigi^ 
| inferior] > ucigns accesoria | superior i/quict- 
da| cm /an La cam posterior dc la non a, dd con 
ducio lotidto s dd evdfago, hacb la ilerecha, 
para lcmun.ir an la vena acinus [mayor). 

EL nervm vago dercdiu ve aproxtmu cadi 
vc/ mis hacia uhiiju y ver situa en hi car a poslc- 
nor del esdfago, 

Los i mucus stntpsitKos dcrecho e t/quierde 
son mdv laterales. en un pinna posterior, pc* 
delanie de lax cabeza* dc In* coMillas aplicadu* 
a ellas por hi pleura parietal 

2. R elation rs anterior** tfip f M I 1_ Snrs 
dil'ercfites tnriha y abajo: 

- ttt rfbii, cF cstflago respond*? * lilt sivji me rile 
a la cam posterior de b tt aquea. luegu a su hi* 
lurcacion; cn esie lug nr d csdfago csla en con- 
tacto con la cars posterior del broiiqtjm princi- 
pal i/quierdo, uni do a ^*te. n*i cornu u la ml- 


Flg. 1510- Aon# tordoca y venas dagos. v'$ta pea 
m enof Pei 1 meptasffnupcjsrerjor y cte la base dfrJ cuetto 
i . artsNfi y nervio vertebrates; 2 y Z, arteria EUPcra- 
na: 3 gang to cerwotoraocoIestFel^ado] cterecno. 4 
idera carotiaa comun fprimiEiva} dersdia: 5. nervio 
■ago y 5‘. ogrwo tarings recurrame derectio &. tron- 
£ at js vwras nt#rco5laie^ *d.pero<es cte^«chas 7 
- 7 . ifonco simpattoo lor^cico. 5, wena acigos )ma- 
or| 9„ conducto laficiea con 9 su ongen ostf'ria 
l»ei QuiJto |0& PecquelJ y t\ sj arto (cayado) lemti 
a!, ID, nervin aapl^cnico manor; 11 y 11V nervlos 
sprameos mayOf». 12, /ena bennacsflos jinierior| 
3 r aorta doscendente; 14., vena nemiAngos aocaso- 
a [superior] 1 5, esdFage 16, aMoria carotid* comun 
Jrtmmva izq^iema! 

inir ilc La 4' venebra torjcica H III ,<urin dcscti- 
’ su uren Jcuyado| a hi i/qtncnb de In iri^uea 
del esdlugo, vc dirigc hucu abajo,, sitiiimlose 
ir detras del est'ifagn, cut re eMe y Ea cotumrui 
-rlcbral dc la que d esdfago ^e vepajara cada 
■z ubs lincia uhajo. Enlrc ambus Limit an un 
pac it> iriaugul.iT, cun base diaKnigmalica. 


US, 
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queu, pur fibrils bust ante laxas del musculo 
bronchuesophitgcus: en el surco [angulo| tru- 
queuescilagico izquierdo ascien.de el nervio la- 
nngeo recurrente izquierdo con I os undos Sin la 
licos que lo acorn pan an ; en el jingLtlo de bifur- 
cation traqueal se u hi can los nodus li nfalicos 
inlcrbrnnqu tales; 

- uhajtr, el esdfago response a la cara poste- 
rior del pericardii! fibroso que eonresponde al 
seno oblicuo del pericardio [Ion do de saco de 
Haller) y al atrin [auricula] izquierdu (figs. 
IS 12 y 1513; el vago izquierdo tiende a eolo- 
carse en la cara anterior del esoiago, 

3. Relaciones dereehos dig. 15141. Estas se 
ha 1 1 an divididav cn ires vcgmcrtios por el urco 
[cay ado j de la vena £cigos | mayor): 

arriha del area: cl cstifugo es rebusudo 
por la traquea; el horde deredio se retaciona 
con la pleura mediastinal que Jo separa del lobu 
superior del pulmdn derecho: 

- a ntvel del an'th el esofagu es cruzado de 
atrsLs bad a add ante pur la vena acigos [mayor] 
que describe su arcO y pur la arteria hmnquial 


dereeba, nriginada de la 4- 1 arteria intercostal 
LKirnca dereeba. El nemo vngo, que ha cruzado 
la enra lateral dereeba de la Braque*, pysu me- 
dial al urcu | cay ado] de la vena acigos \ alcam 
m asi el horde derecho del eshfago; luego entra 
cn comae in con el bmnquiu dd pediculo pul- 
monar derecho; 

- dfhajo del area de la re tuf deigns* cl ncr 
vio vago derecho, que se dirige hack la cara 
posterior dd csdfagix uiraviesa en forma de X 
utargada su horde derecho, La vena acigos | ma- 
yor | queda por detras y lateral. Aqui. la pleura 
mediastinal se deprime emre 3a vena y el e-sdt'a- 
go, fonnando el receso [Fondo tie saco] intcr- 
□csgos esnf agien o retruesofagieti. 

En cirugia, la seed on enire dos ligaduras del 
a ten de la vena acigos permilc exponer la tota- 
ls dad del esdfago toricieo a £ raves de la cavi- 
dad pleural dereeba, 

4, Relaciones izquierdn.s (fig 1515 l- Estan 
divididas en £re\ segment os por el areo de la 
aorta, de mayor calibre que el area de la vena 
acigos ; 


Fig, 1512. Cone sagit&i me- 
dio del fora* par . re izquiwda 
del code (alias Sandoz}. 1 , 
cartilago cricoides; 2, ira^ 
Qjea; 3, istmo del cuerpo £«- 
roides. Z, 1 ranee venose era 
qulacel&hco Izquierdo; 5, 
tronca arterial braquiocefiti- 
co 5. ganglio retroes-ternai; 7 r 
eslarnon: fl, cayado de la 
aorta; 9. cuerpo adiposo te- 
inoeslemal, 10. auricula tfere- 
cha: it, pericardio libroso, 
12, onficia tricuspideo 13. 
diatragma, 14 Irigado. IS. 
sero venose corcnano; 16. 
aorta descend enta: 17. tabi- 
que interatrial [inierauricu ar]; 
10, auricula izquierda 19, ve 
na pulmonar supenoT izquier- 
da, 20, ari-ana pulmonar dere- 
cha. 21 . ganghos ntertra- 
queohronquicas: 22, esb^ago; 

23, terceta vertebra dorsal: 

24. a Dram ad re raouioea 25, 
meduia espmai 
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Fig. 1513. Nmvros w&go$ par d&\fas de ro# oronqtjtas prmoowiit*^ isegun M. Laiatfet y Magnin). i , nerv<o vago 
daracho, 2 . nervio vago izquierdo; 3. ramos pulmonarss; J. aroo [caysdo] Oh la vena , logos [mayor! 5 arco 
[cayado] £Je la aorta; 6 nervin laringeo recurrynie izquierao . r fifteria bronquln dertKtia: 3. su ram a u u 
Oronqu-ai 9. arterta brooquial derecha interior ipoco frecuente! 1 1 . iraqtiea; 1 2 y 1 3 bronquios principalis da 
recho a izquierdo 14. esotogo. T5. pe?‘card»o 16. vena pulmonar inferior dorecfia 1 7 vena puimorar inf^noi 
pzquwoo 10, b^amertio putmooar [tnanguiaj uq-jierdol fevanttfdo con una pinja 


/if?;' etfrjvmj «A7 rtf* o iuh tim, d cm dago mt 
rduunna con 3u Hiicrui camlida conuiri i/ijutcr 
dsi, silLiikda algo por tidajile de cl: algo por tk~ 
lra% del tronco de dda. cl horde iftfujenfc) del 
i'viljftii H i pone en oHllik lo am la ancn-i Mib- 
i'luviti uquknk Enlic amha* an.cn a* den ic ri- 


de cl Her wn vagfi i/quierdih hacuL la asm .miec- 
noi tie hi lll n t ll: 

O WOf / JW ll/VN iff iri iH*Flil + L"i CSpTlI^O C'. 

recha/udo it Ij dmxhu por esta ciyarme iincria, 
ilc l.i i{iki vC ohserv on lm lalidos en la cm*Tj 
fHvsi'opia: dchojo del ano proa d netvin, kino- 


Ocsophi^uE 


Nil 



Fig .1514. Medi&stwo v*sSo po t $u cars derecha Se seccbrtado el radix [puimonarl reUradc ei puimda y se 
/is Bxttrpado la ptoura msdtastinal. 1„ arteria latacica interna: 2. vena [Ponca vcnasa] braquiaceJalica derecha. 
3, vena [Poitco venoso] braqulocetelica leqeierda 4, vena cava superior: 5, nervio fr£nico; 6 eayado de la aar 
la revestido oe pericardia: 7, arteria peFicardiDlrsnica; B, ad&na ptrimonar; 9, bronqu-o principal. 10, vena pul- 
trionar superior: 1 1 . vena puimonar interior: 12, vena cava inferior; 1 3. grasa prepertcirdioa; 14, diafragma; 15 
y 15', raices do: nervio osplaemco mayor procedontas da? 6- al 9 U ganghos do US, cadena simpatica toracica, 
con tS'. segundo gangho lor&cico 1 6. nervio vago: 1 7 , vena iicigos [mayor]; 19 arteria y vena Intercostal: 
20, cayado de la vena atygos; 21 , iranco de las venas mlercDstaLes seperiores, y 22, esdlago 


geo reai n vnie i/quietdo que se dirige lincia el 
spniu |ungulu] irjqueoesolagico i/quierdo; 

- ih'hitp tie! ana de hi aorta, por su horde 
izquierdn el esofaga responds a] espucin si E uadi j 
cm re el pedj'culu pulmonur i/qyicrdo udcluiuc< 
la nun a deseendenle ulras. I r a pleura se deprime 
e i Lire cstos lies elenlcnlus \ !omu un neecso 
| Ibn do de saeof vertical. puco pnoiundo. que se 
design a reccNo interaortieiH!soliigieo r uriidu por 
del rax del esbfago ak reeeso intenicigos esofagi- 
eo por un lejido eonjuntivo mas o men os cspe 
so: ligumcnlo micipieurul |de Murusow]: am- 
bus reeesLis y el meneionado ligament son 
ill u y variables en presenuia y cm i dad. 


El esdlago es acorn pufurfu per cl nervio va- 
gi} i/quierdo T que quoin ante ri or y se divide en 
civil o mimero de rmn as por debajo de! pedicalo 
ptilmonar. 

El acccsu quinirgico al csdfugo por !a via 
Eranvpleural i/quierda no pcrmilc verlo en ml 
I dill] kind,. pties el areu de la aorla es un obxtii- 
eulo que diticulta la exposition tola l, 

C\ Tra vesta diafrapmatiea (figs. 15 16 y 151 7 1 

Es cortu, de 10 a 20 mm. Sin embargo, es 
muy im port ante desde las pantos de vista t'un- 
liurtid y puiologito. 
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Flfl, 1515. M&jtasltno vislQ par su cars \zqw$fda Se fia s ecaonatio ef radix jpcdiculof putmanar, rsttrada t.n 
pui/ndf i v se ha extirpad o pteura metfr l astmai l esOFago; 2, anuria subclavia izouierda; 3, eondudo lorPocG 

4 l r oncc venose earrun d« Ms 4 pcimeras vena*-. rr«rcD5la!es izquiercfas que term r^! »>n 25. vena [franco v* 
no*o] bfsqgiocelaiica ^quicrda, 5. nervic Mtnngeo recurrent** u-quicrdo originate tte 6 rrarvio vago wqui«*sto 
leievacta pof dos ennasr 7 vena aogcs aocesona [sjJoeJHD^ izquienOa] a aorta descend®nte 9. trqnco O# 1 
Stmpttico -zouierdo ifl ram i eomjpieanlus para 0 6 nervo wilefooslal acempaetactos pot art*nas y v&nas >n 
lefcosto&es 11, vena hoimacigos [inferior izqjierda]; 12 y 12 . ralcfls fte ot-gen del n&rv* espiacnrco mayor 
13. diAlragma 14 gra&a cnepencardica 15. penenfiHD-, 16 vena pulmqnar mteriof. 17 hfonoum principal 1$. 
vona pulmonar superior 19. artena puirnonar i/qaiarda (mlrapantfirdKA); 20. hgamnrto artenoso 21 ganglia 
ckj Wfi»3berg: 22. nervio irem-co y vasos punca'd D^inicaa [dMFragmaticos suparloreeil 33 arco de a liQitj 
(pofclfln a^rapefrcardiciii 24. vases timteos para rastos Ifmico&L 26. vena [ironeo v&noso| fsraquioceFjiica 
qg etdii y 26. artpna catdticlu cornu n [pemrtiva] izquierda 


H fii.ito di j frag mui Leo dc] esofqgo. o Kioto 
csofaigieo, es un orifidn mused ur que eorislitu- 
ye mi l’sJ inter. Numerosos irubptjos Inm inilado 
de L-MsiNeier la re Lie ion entre el esril'ogo y el 
diatrugnm: muscuLo frenoesofagica* cntre el 
Csofago y las fomtaCKirk's niu^'Uljrcs y hm\- 
j unt iv as idyacerrto (Gambmellh. Como sea, 
sys erniex Limes son vicmprc lo hostonle* tonus 


oiiThi para que se piedn ,iisLir pew dKiveiim dl 
esohigo del dtafragmo y ulnbcrln haem el ahdn- 
rtien; p.n.i que las I'ibriis sonjuntivn-miiseLiln- 
esnhlgieas no permiiun cl ik b sarmlln- de "hur- 
ni«s hiatalcs” del esl^vtitigo en el mediyshrui. 

Li^ tins nersios vagi^s dtraviesan cl huto 
esofagieo apheado* el dcredk^ a la cam pNc 
rior \ el i/quierdi>a la eani .interior del esnfayn 
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Rg. 1516. C$ri0 asQuemAiica sagitaf param&dtano 
que pass par $t btjto dwtragmatico esafegtco (Begun 
Gambar&U} 1. oua ) pilar] principal; 2. fascia su&lro 
mca. 3 y 3‘ taflcicuta esofagico detecho 4 y 4 tasci- 
c-j o esD^agico i/Que r OO 5. esGFago. 6. pleura 7. 
cenlro leridnoso de* dialragma con 7\ lamina pm 
escttgca 


Fig. 1517. Vista po&terosopeffor del htato esotegico 
'’segun Gamharelttl 1 y 2, crus [glares] principales. 
de-echo e nqurerdo; 3. tasclcuto esolagjco demho 
4 lasciculo principal izquiurdd. 5, zona deb I 6. Fas 
cleuto esoFagico 'Werdc: 7, esoiago 6, vena cava 
inferior 


La iravcsjii dial rag manca del r sol ago. stlui^ 
da arriba y addanlc de la trove m a de la aorta. 
esEa cn reheion. attiis, con Ij region Eneituisli- 
nal. poshruir r mftri&r La aorta ocupa cl ten 
lro dc csta icniendu dcirus d cnnducto loracicu 
y kft nemos esphienieos, a la dcrccha la vemi 
acigos |nuhynr| > a la i/quicrda la heniiacigos 
[inferior i/quicrdii|. La pleura liitnia laicral 
mcnie e*lu esirecha region, dcsbordandn algo 
subrr la earn anterior de la aorta. 

D. Ejtfrafgu abdominal (fig. 1 5 1 s i 

En sli pane abdominal* el esofagu csLi cn 
panlttcin eon cl pen tone n que cubrt $u eara un 
lerior snlaniCllEe. Lsla hop prmierie de la earn 
abdominal del diidnigmii. Descicndc* a la iz- 
quierda. sohre la cara anlerior del esttimagu y 
dirtclamcnic ahnjsi para consliluLr la hsija utile - 
rinr del orucnio vnenor icpiplrai mem^F. El e%n- 
fago abdominal es retroperitoneal. pro! undo, 
oeu llo por cl lobo ifqukrdo del hlgado. 

Su horde deret ho CMii en relation iron el \rv 
libido de la bolsa omental {transcjVHkd tic los 
cpip]ones|, Separadn del kobo caudnda [de S pit- - 
gel | del lug ;n So por la parte mats aha del vcMihu- 
|q detms tic I l ii .ij sc h Linde el nervio vngo lIl/ic- 
cho. por delaine de la aorta y del crus [pilar] dc- 
recho del diulrugma. dchujn del pcrittincocn do 
receion del pleso celiaco [sular|. Et horde \/.~ 


quierdo del esofago se conlnnki hacia la vertten- 
le dcrceha de La e ur\ a E Lira ga^lriea mayt?r, enn la 
i^ue forma k\ inckum curdiaea |dogulo de Hivf- 
ahierta arrihii. Lti earn pnsicrior del csnfagn esia 
desprnvi^la de fiei iloneo. piles Lh hoja que Eapi/a 
la euro pmierior del esiomago sc refkja hacia 
aha jo sm cxceder ai ea rilui s 

FI nerv io vago amennr o i/quierdo esia aph- 
eatki a Ij cans anterior del tttMago. La artena 
Itaslmesobgica dnilcrinr Urteria esolagLvanltn- 
luhcrmilaria anterior | \ la artena csolagog.r, 
ifica posierttir rarna dc la c splenica >e aplican a 
las cara-> anterior y posterior del csofago. 

HI. VASCVLART/ 

II INERVACION 

A. Arlerios 

Fsiudiadas lilnniLimmle pit Sv igan. t.Von/a- 
Icf, Ferreira Luis S . Rm/ Liard, enire o«ios F 
%on numemsas \ sc ctealonan cn loda 3a longi- 
lud del ctmdueto. Se ongifian de las artena s vc 

einas: 

en el cric/Zo, las a fieri as esytagieas vape 
rinres son prt>pnc*onatius por las arte ri as hms- 
tleas inferiorrs, rantns tie la subelaviai 

- en el foru\. las artenus esoldgicas medins 
provienen direclamcnlc dc La norla, de Las artc- 
rias bronqy idles y tie l.is arterias iistervosEales, 
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Fig 151-9- flegtcKT de /a airvi Hwa men& y ped'cuto topdfrco. l s sobo izqu'+-rdo dei tigadc 2 

Sftccion dL- ambas laminas del Qnranio [epiplfln] menor 3 ad ana m* pare a cooiiin, 4 arterja gasl'n&a izqurerda 
[arto r ia cgron ana eslomaqiJKia} bando ongen ail. afSeria esof^gica .^iirHriorleao'agHabBrdiolLiberD^iiaria ar-1-n 
nor], 5. p&riioneo ahriormnai pcslerior secdonadn, 6, nervro gaslrohapaiica; 7 asdlags 0, diafragma 9. nerv*o 
vago i?qiHrtrdo dando er 1 D, rwrtfo g^siricd anterior y superior 12 mrvto pnixipa 1 de la curvalura menor am 
eitdffiago, 13, tranqo ce^ucd; i4 r artena gaslnca -zquierda [coronas B5t0fti£quica|. 15 artena espltirca r& 
pancreas 17 esso^agt? 18 anena gastroomeittat [oppkhcajdsri&tha. t&, orne^io|$pipkon] mayor: 20 OwOGu 
no 2 1 p- lore 22. artti a. gaslroduodenal. 23. vraictiifl or ar i (i? ' +-,i ■ 24 conducto cc'edoco. 25. anena gasttci 
derecha [piiorcaj. anastomosandose con la gastnea tzqjierea |oorofww io o£Tom&qg<a| 26 v&na poda 


lIl-I r.imo esofagoiraquenl de la aiteriu Eirnidcu 
interior quo deseierule por la cam lateral tk Ij 
traqiiea, eereu de %u cam posterior; esle nano se 
muisliimi>va en b pane derccha con b artcfia 
frmnquMl. nucdlns que a la i/quienJj lo luce 
con ramus nriginacfais de la aorta: 

en el tffajhrut'iH, las mien as r so tunicas m- 
lerinics pmvienen de his Irinkas [divdYajiin un- 
cus mleriure^l. de la esnl«iyt>yastriLj. IX' chills 
ariettas, t«*bs de peqoeno diomelro. sc origins 
liMlL red suhmuLttsu, k^Eiiilc pohre. que Imiu- 
ee la p4xa Kftvidfld luiltional del esdftLgo a Cs- 
le nivel- 

H, Venus 

Pmvicncn de uit pic ho submucoso desami- 
II ado espeoiilmcnle en la parte mfcridC* que cu- 
mumea ampliameine. abijo, con el pic ho sub- 


mucosu del estomago. Apureee en la vuperfkic 
del eststaen a nivclcs v;iri;ihlc> y terminan: 

- en cl uwUo en las venas tiroidcas. inteno- 

rcs; 

en el nirai en las vtmis diatragniiiieas sy- 
penorcs, bronqitiaks. pericuidica* y tl mil me si- 
te, por rued 10 tie la vena atieos, en el sislern;i 
cava superior 

en el tthtlrmien, sc eeha etl la vena gaslruj 
izquienla |L»ronuria eslofnaquicaj pot mterme 
dio de sii>> euljEdaJo. e^ilaeiN. aidtales, iribula- 
nas del icmiono pm\u. 

Dtlh .w-h it fats? tfiu* tt*.\ ftft.xm wootfty wf' 
tmn osti\ ihi ii'trio iitfcriat' th'f t'xofiiji n rsitihi r- 
r c7l rimtmiii at itffi t'ttfrr vf sisU'iuti rttvu 
superiiM % ri sL'ittfmu fwyfa utiuMomosit afut 
Ukmca portinw'o En alccciones que causart 
una hifH-flertsidn portal letFTusis del hfyadnl 
los pIcHos cvnfigiciis se liipejlrofian t viricc^ 
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esofsigkiisl \ pucdcti product* hemormgtas 

moftnles. 

C. Li nf alien* 

Se ongireui de do* fifes©*: un© *ubmueovn y 
Ptro tnirnmuseuljn dcsde iiqm sc order an en 
conduct©* que [Liraviesun Ion horde* del esdhi- 
pt \ se dirigen j los mhJo* Imlulieos mis pro- 
fcimos. Estuloniidcrs en luda hi extension del 
esblugo son. |>isr To lanUh irihukiriots de Mottos 
I m bit icon cerv leaks: vug u lures blende* y tie! 
tamigeo inferior: nraiuisiinulc-v vmtaetdlagk 
(m, irdqucohroiiLjuijIct y pantlraqucalcs- ahtlo- 
miiKiks: giblrieo* i/qtuerdos jeomnarios). ce- 
Iilkuk. Cierltts co lee lores tninscutren cn In sub 
mum* a cnvcfgkfhJo en uik punlo vna* ti men©* 
alcjodo de m lugarde origeo. 

I), Servio* 

Ascgunui una inert uc ion *en*him poco dc- 
slitToI I L idiL moEorn. pnrusampaEicu y simpiilka. 
El Ktstvwii fktt itsimjHiiu o Ikgti a I esofago pnr 
el nervio brill get) recur ren te i/quicrdoL en el 
segment© sypnibfonqinul. In* tiers ins *e origi- 
ii li 1 1 dirceiLkiiieiuc del vjigo dercclio: uquh del 
lado i/qukrdo. son proporckinudos pore I brin- 
geo reeurTenre i Ajmer do, nirn.i del s ago Wgu- 
nos minos lleguti al esufugo divktiendusc en m- 
STlos eon os que In pea ic Iran pm sun turns ante 
riur \ posterior; en el *cptienlti intrahroriqLnal. 
b* ranias de jmh^ vago*. mu> nutiilkudas y 
umislOmrosada* enlre sk >e repa Fieri pur sUs pa- 
rades antes de penelmrlo (fig, 13 Wi 

fi'I Kfmparii t* adopt, i la via tie Jos net mo* 
vivcuhue* Hcgaitd© a I c*dfjgo ton la s arte ruts. 
1:1 csohigo abdominal rceibe igUulmcuU 1 riirnas 
direct as de los nervio* esplncnkos ■ \ ease ( nr- 

dtawi 

1\. S:\P10H\C I0N 111 I I SCll ACrO 

Hu el hniiibre vivo, el esiVlago *e puede e\- 
plotur por ivn tosftfjmt tevohigoseopiai \ por la 
rmihk^ui. 

\ + Rsofa^iMoph&t 

Se utilbu un I ibrovcopio inlroducidD por Jls 
bum por el eunl se ohservu el imerinr del aVgu- 
no: primeni, su onfitio superior o htu a drf 
a Miftigo. despu^s su tnueosa que se despliega 
lias ta la i j .v/rn ht'z ditift u^ftuini ti. 

I ,d pared esotagicu "noimur’ e% elislieu. sen- 
sible a Ids iimvimicnliis respa ralorios \ li los la- 
tidcK aoniem y cardtaeos. 



Fifl 1515. Wt^vxjs wagon segmento tnfrabronqu;at 
El notvto vaqo izqu^rdo ha sido iraocionado lateral- 
me nte Se nbservan Ins anaslomusis entro am bos 
vagos y las ramas que s# ong-.nan de ellas y pe^w- 
tfan eo la pared del 


La mutosa es rosaib, a veees hlanquceina. 
tontraHianilo con b niuctYsn gasEnen uilis o^l urji. 

Less iftpecfds pgoUigicoN son viiriadus La 
estdLigoscopi^i pcrmiic es inter I ragmen los de 
purest pnohigicn ton ohfelo tie su u lienor e\a- 
men l h tops au i. 

IL KadUiltniiu a fig 1 32 th 

¥A sujelo cxamiiKido debe dluarso en ptiM- 
l ioii ubfictui atiicritir, eon prelcrvuciu dereetia. 
lo que rr des|vja'' el ntedbslino posteriur aespa- 
ciai clam posteriori, donde sc ohsena d e*rifu- 

La rWiVureyihr. despues de hi dcgKuvkm de 
uiia susiark ui opata a los ntyos. \ (nuIik ioii ha- 
rd, ubi. permde scaur su pmgmsidfi, sietnpre 
tuny rapid 1 1 I ttn dclcrlcidn ftiai'rngmaEicii use 
enru en general el Iknudo del mho csotagico 
cut a cMreniidad inferior up.ireee detgad,i \ .ill- 
hida, en tl 3 reei ion al esldfmigt> 
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Fig. 1520 ftadtografia n't? e$&t$QQ En el fa se reco- 
nocen trayocto, estr&eheces y di.aiaciones de i 6f 
gtno 


|ji permitc capui Ids difcrcnln 

momenta* dc csta pnogrvsion y los aspectot pj 
loldgicos eventuaLcs: lumores. esin?clia;es. nr- 
flu jo. divemculos. eksHera. 

Sc iitilba i^uLthiirnk* l.i Lu/. esofagiea p.ir;s 1,1 
uLinicniucidn gdstrica dnvAa \w sonda nasal l> 
hucjiL 

V. \N\TOMS \H \( l(!N \! 

En el csofaco so produce el V 1 iiernpo de La 
deglucibn o liempu esntagico, que conduce d 
bcslu ulimerntdo de hi htringe a I csidiruigo. Hste 
tkmpo escape a ka vd undid . Lu dura cion variu 
con d espesor del holo alimenticio. 5u pmpit- 
vdfl esia a$egifracfa pur Ls cnntraccioncs pern* 
til I Kits del esdfago que sc optmen al reflujn. 
Aim cn Jccubno dorsal o con hi cabeza haul 
ahttjo. El hialu csolagico nene la ace ion <k \xn 
ctffnter itfnieo. eu nrpovo. tal que nadie ucne 
eoncieneia dc 1 as fermermicinnes qne se prndu- 
ecu en cl estoma^o hi dc Los olores que ell m 
despiden. En e] momeriio de (a deglucidn. el 
diulrugmu no itnpide b progresidn del MoaN- 
menheio. La expulsion par la boea de Sos n Il- 
men los enntemdift en el ewUVnugo const ituvc d 
vdmitn. Su poicnciii, sgst li. ada par la comra:- 
ciun de los musculo* abdimi males, lienc rmm 
Lit ilme me por La resistendu que podm olVccef 
el ; mu peri stall is mo efiubgico a las estrecheces 
niiiitriniicas nomitdes dc cste conducto. 
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Musculi abdominis. Fascias, PNA , 
[Musculos abdominales, fascias 
y aponeurosis) 


lemm ta cuvidad abdominal por ikLuilc 
^ y Li lo^ Iadov Se do Line Lien de eada La 
do: el musculo rciio | mayor] del abdomen y el 
pirurnid.d del abdomen, que sun lon^iiudirulev 
el musculo ohiicuo cMcmo (mayor |. el ohlicuo 
intcrno jnicnot j y cl iruiisycrso del abdomen, 
que son musculo* anc hos Pamvipaii cn mi nii- 
mero dclenniiuMlo de rygiunes v dc foratacio- 
ots de la pared abdominal, 


I, MUSt I l.OSDKLA H KCrU »N 

ANTEROI VliVR VLlHll. ABDOMEN 

Sc described por sepurudo \m mseixdonc!^ su 
continue ion Eiiiifldmicii y las reladtmcs ite eadn 
unu lIc ellnv Su iilCmiciOn \ vasculanzaeion 
poseen hasi antes punnis en curium como para 
estudi arias cn crtti|unto. 

Ah \fmscutm rectu* aMominah^ PSA, 

| musculo redo nuaiiir del abdomen | 

(fig. 1521 > 

lis un miisculo atm I ado. siiuado amertor- 
meote Intend a fa linea medians evicndUJo dc 
la pane anteroinferior del li*rax at pubis. 

I . insert wrn'% y c ott&titutwn unalomica. 

La irisercidn Mt/taior sc divide cn tres lenjiiie- 
las que se Flfan tie esLi forrliu: la lengiieta lalc- 
rtil | external es In mas alia y la mas ancha de 
Ins tre.s v sc lljsi co el horde inferior del 5 ,! earn - 
layo eostal: la lengihela media, cn el horde inte- 
rior del ff curt lingo: la lengiicla medial finler 
naj cn el hurtle interior del 7" ea nil ago costal y 
llega al pftveso | a pend ice) tifokfcti. 

De eslas inscrcmrlcv las libras m use u lures 
one n ladas de arnha ahiijo formau un musculo 
que se eslreeha a medida que desc icnde Lucia cl 


pubis, lucgo de ha her sido interrumpidas las 
Libras muse u tores dc irccho en trecho por inlet - 
stcritmt* trtHfmmax (ttfknu uKUu <i\}. en nume- 
m tie ires o eualm h ana a la all lira del iwnhJign. 
do* mas arnha > una por dchani del omhligu 

So mscruon ntfentir sc Mlua vohre d euerpu 
del pubis, ciitrc d ttihere ido lb espina| y la sin- 
Hsis en la sememe anterior de lu parte superior 
s en la earn aolenor del pubis. El musculo dis- 
pone aqui de un tendon piano y euadrilaiertK 
basiante come 

2. Netaa&ttrm. Esk- milieu lo es superficial 
y en I os iudividaos ddgados y muscukisos su 
eonlomo es pertectanlenle visible hajo la pie I 
dc la pared abdominal, al igual que Lis inler- 
sece mnes icndmosas que lo nurran. Esia rtv 
deado |>iir in la vaina l ihros a muy resi sieme so- 
bre Li que convergeu Lleralmcnle las aponcu- 
ross^ de insertion ite tos ires uni sc ulus am tins: 
oblicuo CkleiTKi f mayor l oblicua inremo |me- 
norl v d lininsterso det abdomen. 5u vaina sc 
describe m:o add ante Mcdtolmevfte. las libras 
cnmliluiivos tie la vaina dc I os dos ntilsculos 
redos sc reunen y Itinnan la lim a Mam n Pur 
su eara profuiltlii- cl imisvulo. por intermcdio 
de la hoja pos tenter de %u vaina, lesponde a I le- 
lido subpei i I oned, al pentoneo panel al \ a Sys 
visceras abdnmiiwiles. Detitro de la vaina curva 
tie abfljo haem urriha la arfena rfri$mirh m tf itt- 
ft r rit>r\ iLima de la a fieri si iliaea exierna que us- 
ei code a I enaienlro tie las ramas lemindcs de 
la tirfniit turrit irtt fHktnwirinf interna, ram a de 
la arterm suhduviu. que I leg a a I musculo put 
su parle stfpe fumed ial: arteria rpi^nslrii a hit- 
pt*rtttt \nihas anenas sc anaMomosan lu imis 
freeuenie. esiablecicmio unu larga via anaMo- 
mrkica artenal en d nuisi ulo recto | mayor | del 
abdomen, enlre bs nunas dc h arteria subda- 
viu > de la aneria tliaca enema. 
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Fig 1 521 . MuscutOs reClos {mayors] y ptfamttiales 
fe? abdomen, 1. ostembn, 2, tMCfculos de mssrcidn 
faracica, 3^, Cuervos ca mesas mtemnedies; 5. ti- 
nea alba InTraumbiHcal 6. euefpo cmrm 0 inferior, 7, 
musculo pfrunldal; B. loramen obturado fagujero at 
turador]; 9. pubs con 9 sinfisis y 9 lube^culc [ss.pi- 
na] de: pubs; 10. aberiura Jestrecfio] superior de a 
pelvis: 11 losa *liaca [interna]; 1 2. 13 y ia. intersec- 
ciones aponourdticas del myscuio recto [mayor] oei 
abdomen; 15. 15 y 15" r §" J . 6’ y 7 a . cartilages cosla 
les irquierdos 


B r \ftt\ciilii\ pyrumtiiufh. i*\ 4. 

[muscuhi pirumklal del abdomen) 

Bn una formucitin muscular rudiment aria, 
del cad j y apUnudit t 'gamin eKisce, sc in sc da 
abajo cn el cuerpo del pubi* cnire la sinfisis y 
cl tuMrcuJo |enipmu|» I ll inscreidn superior so 
reiili/.u en la cuni Intend de la linen alba jblun- 
ca]. 

E&iu situadn por dcluuic del recto [mayor], 
en s\i pane haj:i. cn cl interior de I a vairta que 
Jos conlicne. Su c:iru posterior se apheu 0 esie 
hhimuIo. del que In ^pura urm lamina fibrosa 
dcl cadii. la card anterior oia vepufuda de la pie l 
v del tejidn *uhui linen por Li lamina amen or 
de la viiiiu del rccio I mayor j del abdomen. 



Fig. 1522- Musculo obitcuQ externa {mayor] rfef ac- 
domen 1„ mu&calo recto anterior [mayor] del abdo- 
men £. lasciculo abdominal del musculo peclaral 
ftNlyor. 3. dig taciones del musculo serrato anlenar 
[mayor|, 4 insertion** costales del musculo oblicuo 
eKtemo [mayor] del abdomen; S musculo obfccoo e* 
te-mo del abdomen; 6, aponeurosis oe msercibn 
musculo ertncuo eiterrw del abdomen; 7. Jnwroone* 
de' muflcu'O oblicuo enema del abdomen en «l labo 
e*t#mo de la eresLi ihaca B arco o garrento togt- 
-al [arcaoa crwai] 9 amiio sopertaal cana' ng^ 
net 10 putus 11. Inwo disco; 12. Fascicules be n- 
s&npon del musculo at wtoo oei 00*50 [muscuto dor 
sal ancho] CS a Ci2. quanta a duoo&pma cost.iias 


Lon In 1 * imixciilox until ns 

Son Liminas mu^cularc^ que ucupan la pane 
anterior y lateral dc la pared abdominal; sc las 
describe de hi supcrficie a In profundi dad. 

l\ if us tutu s ob fiqu us extern** abdominis, 
PSA. f VTum.’iiI o uMicuo mayor 
del abdomen] (ti^s }S22 y 1523) 

I /jvvinrbigffi y emmiiucitm anaiomiea 

a.- VfthlttAE sc Dfigba en b eara lateral ex- 
lertia y en el horde inferior de las sietc u ocJio 


Muscidi abdominis, Fa&ciai 


I 43 I 


killings costillas. por dtgitaciones cuyo conjtm- 
lo dibuja una 1 inu-a dcntada, orientada de am ha 
aba jo, do ado I ante alms y lateralmente quo so 
enEreciruzan eon (ns digUacioncs del musculo 
sernito anterior | mayor] y el latksimodel dorso 
[dorsal audio], ahajn, 

Dc osEa tinea do i n so rs_- it>n H et mthruh oblk 
cao externa l mayor! sc exfmmlc en t thauh'o > 
fie dirige a la vez bad a abuju, adelante > me- 
dia] memo. Los fosciutlas snpenores ^on hori 
zontalcx: Ins fine ft -film inferior ?s o pmreriarex 
son verucales; Eos Just it iilos media* son nh]i- 
euos. 

[_us inxetr tones terminalex sc real i /an me 
diante una lamina tendinosa [sipcmctirosi*! do 
insert- ion do I oblicuo extemo [mayor]. que sc 
flja: 

b) Auklaml: en el horde lateral ck la vainu 
del recto. adhiere Firmerncnie a la huja anierior 
do division do la aponeurosis del oblicuo inter 
no [menor], exccplo en La parte inferior vooina 
a I pubis dondo si m pi erne me se a plica a cl I is . 
hasty la Linen median a, I -a aponeurosis do in- 
sertion det musculo oblkuo extemo [mayor] 
confrihuye a formar la lamina amor Lor do La 
vain a del musculo redo | mayor | del abdomen. 
En la linen medians sus libras term Loan entre 
cm/andnse ton i'ibras del oh I it no extemo 
| mayor ] del I ado opnesto y contrihuyen a for* 
mar, junlo con las on as aponeurosis do inser- 
tion do los mu sc ti los audios, la linen alhtt 
l Mama] \ veasc mas adelante l extend idu dosde 
el pnxiexo |apdndite] xitoideo a la smfisis del 
pubis. 

c} AEtA.ni: at el pubis. sc diMingucn ires 
cintillas fibrosas quo son los crus [ptlaros| de3 
anillo [nrifitiol superl'kcud del canal [conductoj 
inguinal 

EL crux lateral I pi lor externa t n inferior es 
una lamina de unox 5 mm de ancho, quo en su 
cor junlo describe an [rayecio helicoidii] con 
concavidad superior y medial 

A I gun as fibras began a la aponeurosis del 
niasculo gracilis | recto i memo I del music. 

El rnts Medial {piktr internal, o superior, 
pasa do I ante do la vaina del recto abdominal. 
Acimado y ligeramente max aneho quo cl crus 
lateral st enireeru/a on la linea medially con e! 
del lado opuesto; se insert a en la verliente anic- 
mmedial del puhis sobre La tara anterior de la 
superficio angular del pubis del lado opuesto. 
El angulo do separation de am bos crus | pi la- 
res | deli mi [a cl amilo lorifirio] inguinal super- 
ficial . Sobj'e el anguLo lateral do separation de 
sus fibras so ontuemra an si sterna de libras ar- 



Fig. 1 523. Esqusms de ias insertions s tnferomedta- 
i'es de t musculo ohilcuo extemo [mayor; del abdo- 
men, 1, crus [pilar inlernD] medial: aponeurosis de 
musculo oblicuo exletno: 3. arc o o ligamento Inguinal 
|arcada crura!)" 4. area [bar del eta] • hoped ineo: 5, Li- 
bras entre los aus [arcifornnss entre los piiaresj del 
anillo superficial del canal inguinal: 6. anillo temoral 
[crural]: 7. igamento lacunar fete Gimbernai] 0, crus 
fP'lar} lateral del anillo superficial del canal inguinal ; 
9, p-jbis 10, tub^reulo [espina] dal pubis (lado iz- 
quierdo): 11. ariifo [orilkcio] nguinal superficial; 12. 
crus [prlar] posterior. 3^ crusjligamento de Collas] -t- 
bras procedentes del lado oouesto) 


ci tonnes que Henan esre anguln transform andt> 
jo en uji Lado: fibras inten niroles funiformex 
de Niiwsej 

Fibres ittfenrnnifes fan ifot tmw[: son I'ibras 
de cohosidn y refuerzo de In aponeurosis del 
musculo oblieuo extemo ]mayor|. So distin 
gdeu dos grupos; 

- UitemL provienen <k La c spina illaca anie- 
rosuperinr y do la parte lateral do) Isgamcilto o 
Lifco inguinal (urcada crural], expandiendose en 
abanico sohro la apiTneuriTsi^ del musculo obli- 
cuu extemo [mayor]: son ordfomies de conca- 
vidod superior y t'omian ur piano diseontinuo 
delaRtc del ob I ieiio extemo [mayor j: 

- medial, se dcstacan de la pane modi ana 
del liganicRto o arco inguinal [arcada crura! [: 
son I'ibras de concuvidad atitenomedial: algunos 
uutores las bacon depondor doL liganicnto in- 
guinal [extemo de HenleJ. Estas tlbras eruzain 
la cam anterior de ainbos crus Ipilaresl para 
perdersc hacia la Ifnoa alba: do) ini ban el bottle 
lateral del anillo inguinal intemn o superficial 

HI ligamento rcllojy. _V T crus, (pilar posterior 
o crus tie Colles] se lo describe como formando 
pane de la aponeurosis del musculo oblicuo ex- 
tern o L mayor | del lado opuesto. Esta situ ado 
detnls del crus | pilar] media! que lo oculty en 
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parte \ vni/ii la direction de stis fibre* caM en 
iingUlo i eel li. Tambidn pasa delanlc dc J;i vuina 
tfcl musculo recto | mstynr | uhdominaL eh Li li- 
nea medians donde se entree niza cun el del In- 
do opuesio para fijarse en el pubis y ert el pee- 
leit del pubis fcreslsi pectineal. deride ^tis libras 
%e eiilr erne /elan eon las del ligamenln lacunar 
Itk iombemat] del Lndo npucsto, 

d i E j oh ii kk v mi ri ms: In msci-cimi del 
musculo obi i cun cvienm |imynr| const it uye 
hi li ctmillu tlbrosjj. icinlida Jc Ij espirta ilhica 
a men superior id lube re u Up JespinnJ tfcl pubis: 
cs el Ifftfimenro t* /i/rrWjf /ewim 

ml o mi ada dc ftiAyw/ Corvespoiitk id hor- 
de inleniir del nhluno cvlenin | mayor] Se ills 
tinguen tres pore ion e*: mm Intend J edema 
sjiuuda pordclantc tie I mtiscidn iliopsoas en sii 
parse lateral; sus fibre* se in serum poi do* ha- 
ee* en b fascia lain (fiiscia femoral |; entre dUis 
pasa el iiervio culuneo femoral lateral jtennno- 
cultinco|. cl rcsto udhicrv a Li fas cb | aponeuro- 
sis! ilfaesi (poccibn prcdiiipsoicnh iuirr fttm t*'nt 
media. entre b precede i lie y la sememe Lulu 
nar mi thematic a o puhiana); cm etc s pond e a I 

jjiillo femoral | crural | eon Ins vaso* tenutmlc* 
y linlaOcos: y urm tm Juit tmunar que cortrv 
potide at Ugamtnlo bcuiwrAqui las libras del 
in. ohlicuo GAtemo se rellejaxi ead a \c/ mas \ 
lorriiuii el ligamcnio lacunar |de tiimhernat|, 
Se mserta: 

en el tuberetilo |c*pinu| iEeL pubis: 

- cm la cam anterior de la snpcrlieie angular 
del puhi>, \ en cl peelen del puhh |c?i>ln pce- 
lfnca|; 

Eslas dos ill limns porvioncs eslan incurs udas 
sohre *i nmmus pncscnliimlnsf cornu mia de- 
piesion ei’meava hsu ia an iba. snhyiiccllte a los 
eJeincnlos riel funiculo | c onion | csperniaheiK 
Elltfe la lateral |c sternal \ la media se eneucii- 
ira el urco laTcadul | until la ilcopcciiiwiil ilio- 
pcelmetu 

■\mha% eimeelan el lieamenlo o areii |area- 
da | neuinul a la cmmciwta denpeclmeLi i vduse 
mas mlelanle: liuamenlo inguinal |areuda eru- 
rnl]|. 

el l\sf m msKs il l u vs: el iiiuseiiln ohlk no 
evtemo |maynr| sc niscrla medianle libras ear 
niisjN iiie/eladas eon libras eonas temlipiosas 
en la no tad anterior del Lihio lalcral |cvlcriui| 
i\r hi l res ell jjiitea hire i a Li e spina i I Lien Lillterior 
y superior. 

2 Rtlarionts. I v tin musculo super! iciul 
que tie a pa la pane anlerol.iterai del .ikiomen 
entre el ibrax imiha + la v iesia iliaea y La ran de l 


musln ahujo y In lined media. Amis esi i en 
contaein con el InifsirTHi del dorso (dorsal an- 
ehcpj ii bnj u. donde esta sepaiado psir el 
Iwtthiit [trian^ulo de Jenn l.puis Petit] (fie 
1525 i eio a base correspondc a la erestj iliaea. 
Por su K>ir>i pmlurukt se aplica sotwr d me^uk> 
obtietio irtiemo ]mcnnr|. Sus insercioncs a in 
vel del li^.imemo inguinal tnrvada fetncmil] l.^- 
tqblceen rdaciones hustanic cnmplejas que ^ 
eslLidiiu'tiEi mis LLldanEe. 

D. Wmculu* abtiquu* intvmus a hiinmini\, 
i * A I - 1 MiiseuJti iihlicui) mtnor 
del abdomen | (fig 1 *. I 524 y 15251 

Sii hyae elite al precede nle. oenpa eoinn cl cl 
espaeio iliLkoslal. 

3. hi irrciotu’s y curtstitution amiMmua 
l^i dircceion dc las fibres tie estc mus^tilu ^ 
cni/iin en hernia dc X con las del ohlicuo evkt- 
no l mayor ]. sus fibnis son oblicms hacia ambi 
adkrfante \ media linen Le, 

a) Ivsl Hi t* I VLS in-. OHIUI* %: sc sii nan; 

- en los pn ve^s |a|kVti>ts| cspinosos de Lai 
liliimas vertebras Lnmhares: 

~ en una lamina aponeuimica. confunditli 
con Li Iilscli loracoluinh.il ] jpor*eim*sis lum- 

bar|: 

en el inierstieio de I os ires cuarins antenn- 
res Lie hi l I'esta iliacu \n*v dcnlrn del ohlictio 
Ecrm k 

en Li espina iliac a ante r hr 1 \ superior: 

- en el tcaio lalcraE |c^lcmo| del arcoo li- 
ga me m o inguinal; me it i : 1 1 al oh l ie no e v 1 en in 
| may or | 

E lls I'ihras que se iirtgiaLin dc l.i esphia i ! Mica 
anlerosLi]Ki iipf sori eonsidcunhis por W i rie ^ I-.- ■ 
coiiio simple adosaiiiseillo al umo o li^niiienle 
ineiiEnal Para AamhI. esia msercioi] se cfecluj 
sohre la fascia i liar a, 

hi JSMKtjoMs imMiwiiM se eMieiiik 
lIcslIl' Li I ' eoslillu, pasando por III 3ine:i .ill m 
hiiMa el pubis: 

- Los ftt\i icuio\ p*T\fi-r tut i i se lljan en d 
horde interior > cn b exlremitbd antermr k 
las ires ukiMk.Lv ci^iidas \ cn cl 30 cartib^n 
Ciislal; cn r I mien al o dc ho cost i 11 se conlh 
mi. i L on los niuseiiLos iikiuvostLiles iniennis. 

lus {itto’ieulfis ttk'tluis soil Lis comprcmLi- 
dos eisliL- 1 ms fuscaVulos eostnlcs \ los pubniriL^ 
son los L|iie lIjh on gen a l,i ap^tncun>sis anlcriur 
del musculo; Ite^Lin a la linen medinna par (rvu 
Umiua tendjnosq uncha, Li nponeum^is anleruf 
del musculo oldie uu inlemo (menorj; esin sc 
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Fig. 1524, Mascu^ obttcua jnltfrno jmenorj dp. 1 ,i£xJo 
men. 1 y r. i ,r T50Tf;iones costa les dt*i musculo oblcuo 
surer no | mayor] del abdomen: 2 musculo rocto |ma- 
yor| dm abdom^ 3. ussorciones cosiocondralafi do 
musculo oDficuo mtftrnD [menorj del abdomen. 4 
aponeurosis anienpr at* msgroon del musculo otH» 
c-jo memo | manor |. 5 insertion dvl muscuki OblicuO 
■memo m el inlersliclo de la crtftta iliaoa, 6. musculo 
oblicuo inlecoo: 7. area o Ijgamtnto inguinal [arcada 
crural]: 3. musculo cr cm aster lateral 9, fascicule me 
dtal del cremaster 10. ptifrs it hues® rliac®. t 2 
musculo erector do la espma C5 a Gi2. 5* .i 12* 
Qoslillas 


ill* ide en dDs I.KimU^ [boju^l, luiii de las cuub< 
pasa pur debme y b olra pen ddris del muscu 
In reiki Iniayoi) del abdomen |iiiu\urj. I a Ij- 
minu posterior que ptisii pm dehsis del redo 
| k 1 1 ; i y l tr | dd abdomen, pm debajodc b IN mv 
[ilia sc Iikknu ci»i la uptHiciimsis anterior del 
muHkilu tnmsveNt > term man .imbjs en la li- 
ne a alba; la lamina unkiiw set lustona eon la 
aponeurosis del musculo nbheuio exlemo \mi\ 
ym | y lernuna einuo la precede! lie, 

Aba jo, en el lervio inferior del abdomen, b 
apn neurosis de i Use re ion del ublicuti in lento 
| m-LriiiM | sin d*vuUr*e. pasu enteramenlc por 
tie f tilth' del recUt | mayor I del abdomen, para 
lleyar a la I idea aLhii. Las libras mas hajsis se 



Fig. 1525, CtiSMtrrfuiffl lumber [tn&ngufo de Gryn 
feltl 1 . sonato [monOr|. poster-Or o KlPflrior; 2 duode 
cams cosi Ha. 3. bgamerlo tumbpeostak 4 12 pedi 
culo iniercoslal 5. cuadniater® lumbar; 6 musculo 
oblcbo eaternc |mayor|: 7 y 7', musculo obncuo *nler 
no Imenorj; 8, tragono lumbar [Erl Angulo de J, L Pelil] 
ila llnea punteada represents el horde mFetolaliral 
de* musculo lali&mo def dors® [dorsal anchop 9, 
cresta Kaca iQ 5- exoc-aso [apohsts| espmeso de ia 
vtiflefra 'umbaf . 1 i, lalisimo del dorso seooonadP y 
recti nado: 12. musculo iliocostal. 13, pediculo vascu 
loriervioso 14 aponeurosis posterior del musculo 
trani¥«r£o del abdomen: 15 . fascia loracoiumdar 
[aponour lumbar | 


a pari an del ligarntnlo inguinal | maria crural), 
ptisan eii puenh snbre et tumeulu |cnrdmi[ e>- 
prmblico. Se aplkan a bs libras del mttseiilu 
iransversn: cuande psi ncune. forma n hi hfK 
[fkit.x i irtftiiittitiis {wnthUt t'mtiiitttol que se in 
serki en el pubis, fn>r delanie > ufueni de las in- 
HTt inms del recto |niuyur| del ubdomen I 1 1 
hras museubres se dc\pren<bn del bnrde mi 
rinr ik“l obhcLit> i men Hi |mennr|, Crt las ceiv ri- 
ll j as de Ju c spina iluieu aiilenpsii}xudnr y ild ar 
Co o li|!umentn iPieuina], en Llireceinn a I lesuVu- 
lu. Ls el musnitit i I'eniiivrcr I e Memo l > que r»»- 
deu ul f umeulu ]^irdi>n] esperniulien perdien- 
dnse I met li d iesliciilu eil Inilnu de asa subre hi 
Eliscu csjiemiHitieu imerna [fibrosa dd cord l in |* 
conlribuyeiidii a 1'oi‘mai cJ eJuivm 

2. R clarion f ^ b.l miisculu oblicuo mlemu 
| mem n | esta euhieno uddanie por el oblicun 
exicnui | iTiayor| t iiiras por el biEisiinn del dnrsn 
[dorsal nnchoj. tnrmando el area del Iriittaio 
lumbar |trninsuln dc Pc till, tleliniilacin pm los 
btirdes tie esins musculos. A su eiibre nil 
musculo iransveiso. LI bordc pisierior emun 
bilye n lor mar el cuudnl.ilern Uimhui (tie 
CJrmdlehl I fig 1 525 k euyos bdos son: rnedial 
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d bonk blcral del modulo erector dc la cspi- 
na InngmivmiS thoracic: am ha. el horde infe- 
rior dr la 1 2* Costilla. E3 burde inferior del 
musculo terrain | me nor] posterior c inferior 
forma cl Luadrilaicnj. Sus insert loncs unlerio- 
res e mferiore* lienen b% mi sinus retatinnes 
complejas que las. del obiicuo eMertio | mayor). 
■Ne csLudnitari mils Mild ante. 

E , f / a i Oilu \ trai if versa js abdtwiini * , f*\A . 

I Musculo fraiisverso del abdomen | 

(fig, }52b} 

Subvjccnie a kre dos prccctkmes. su denn- 
minucidit sc debt a b direttrkm dc sus libras. 



Flfl 1526. Musculo transverse del atakymn i y i 
musculo rscio [mayof] del abdomen s*ccionado y 
eKUrpado en pane 2. 2 y Z\ msoroones eo 'as cos a 
Mas y en la p eia caniia$mo±a: musculo itaiu verso 
del abdomen. 4 y 4 . lascia de (oserctio anterior de ; 
musculo transverse del abdomen, 5, arco o Uflamenlo 
ngumal [arcada crural|; 6. h-Dz inguinal flenddn can 
junto); 7, pubis: 8. hyoso rliaco: 9. 9 y i". procesos 
iranavsraos de las vertebras lumbares: 10, bscia 
posterior del rr-useulo transverse del abdomen; C5 a 
Cl 2 . quinta a duodeama costiHas dorechas 


L fmmionts $ ctmstiiucidn antnomica 

a i IVSEKI lOVH DE 0iK4 V sdr siliian: 

- aniha y adehuiie. en la cara medial [inicf' 
na] de las sc is ultimas cotiilluh medlante digila- 
ciuncs que sc culrecru/un con las del diufrKg- 

ma; 

- atras, en los protests |apofisis| transver- 
sos de bs vertebras lumhares dc la 1 3 d toraucu 
[dorsal I a b V lumbar pur intenticdio de una 
Idminj Ecndinosa: fa Stitt itiracoiuruhtir fapth 
neurosis posterior del transversal fveasc, mit 
adcEanie* Aponeurosis pnsferiores de imcr 
cion); 

- en Jos ires euartov anieriores del labio me- 
dial hnlcnwl de la cccslu illaca; 

a ha jo, en d icrdo bleral [externo] del ||- 
gamenn* n arco inguinal jarcadu femoral (: pan 
Winckler en la fascia iliac a dondc sc fusiona nl 
ligamcntu inguinal [a read a crural]. 

Las libras muscubres sc d ingen transversal’ 
incnic a La region anterior, dnnde se contimian 
con una lamina tcndino&a, ii aponeurosis nntt* 
rmr del tramvtrso m El horde bleral jeMemo| 
dc cm a lamina forma la tinea semihituit dr 
Spirit I cim com avi dad medial |iniema]. 

h i Insfke in\i s U RMIS cl Ks: se elect um 
put medtti dc cstii lamina fibrosa que pasa jxif 
deinis del musculo reern | mayor | del abdomen 
en sus dos lercbs superlorcs y deLiitte dc il 
en Mt icrcio inferior, pura ak-unzur La linen al- 
ba. 

En cuanto n los t jscicidns mlcnorcs origins 
Jos en el lifiimcnUi inguimd [arcada] y en h 
espma iliaca jntcro^openor. sc dirigen aKi^i y 
medial monte. cuhihJo sc Ufien \ ve cunt u mien 
con bs fihnis tkl musculo ohlicun inlcmo jme- 
nor]/c#nWiJH fa fal\ titMittmif r/ior ingmftaU 
Iremton mnjmi**) L'onio sc ha visio. CMtc icn- 
ddfi se inverts en cl pubis pi r dclunic del recto 
[mayor] del abdomen cn cl pet ten del ptthis 
ft.re.Kia ptrihwaf 

2, Relacmnes. Es cl rmiscub mas profundo. 
Esta cubic rio por d obiicuo i rile mo [men or] 
ea.si mda su csEcnsidn. Pi>r delras del bnrdc 
pivsienor dc csic forma cl area del cuadedatcra 
lumbar (de Grindfcll) I tig- 15251. por b cual 
esisi en coniaciti con cl taUsimo del dorso | dor- 
sal ancho(. Su aponcufosis csb ref or/ad a airii^ 
por cl ligamento lumbocchsiul fdc Hertle| que sc 
espande snhrc la 1 2 ri u>stj|b. Por ssu cara pro- 
funda cm ii en conbclp con el perilonco por in* 
Sunned io del tejidu suh^riEoncaL y dc la Fuscii 
transversrilis udcbnlu; Rtras respondc si b^ 
gk>n lumbar y li b lojj ia renal. 
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Fig. 1527. fnsrvaadn de fm muscutos 
de IM par&d abdominal aownct tefWos 
tntercosfntes HflftrtWSL 1. sflptirno ner- 
vio Iniftrcatlal: 2, rnuscuso otllicuo e*- 
teino | mayor I ifttidido y retaaudo lateral 
mania 3 oclawo nervio iniercoskal; 4, 
musculo ottfcuo intemo [mefiflrj inert - 
ito y retell do laienalwieme. 5. noja anle- 
n0‘ de la vama ce les museum rectos 
anieno-es incidida y rebanoa later al- 
menie r 5, aponeurosis jEendbn anterior) 
del muHculo oblicuo exlerho [mayor f; 7, 
aponeurosis del musculo ooNclid Inter- 
ne [maoor| a, 9 : nervto intercostal divi- 
de an sua Gas ramas terminates: 9. 
ifl 1 nervio *nte*ccstaJ con 10s t.miM qua 
proporciona para el musculo obbcuo in- 
terna [monorj y e musculo lransverso 
del abdomen. 10, undOcjmo ntirvio in- 
tercostal dividiendose; 12, tamo al mus- 
culo obllcuo mtBrno (men or]; 13, rama 
cutaneo u. rams del ihohipogastrico 
[abdarmnoga rural mayof|. leminando 
en ei musculo piramiciaJ 



F, J hits aciuti dc lu* musculo* de (a pared 

jkMlumm.il ( fig. i ?27l 

tis pcopordonada por Ins sei* uliimos iicr- 
vjus 1 mere un talcs _v p-ur ins hervids ilkthipug.K- 
trico luMomirtugcrnlid rmiyor] e ilioinguinal 
lahdiiniiriitgcniEal me nor [ provcnicnies dek pic 
10 lumbar. 

El mibi itlo petto { mayor f dtl uhdm\ ten reci- 
be non \os csciil-ouadus cn toda su t-h tension* 
quo It? ubordan por su turn posterior, ccrcu dc 
su horde lateral jcxternn], luego dc ha her |Vr 
brack) b pared posterior dc su vaina. tSla incr 
vacuhi. proven i*nlc dc I os sci* ultimo*. nervios 
mien, mules > del diuhipogistrico [abdommo 
genital mayor |. adopu aha disposition mem- 


#ifi7( u. correspond ievtdn ead:i nervio a un niin- 
inmo prim no o. 

Los urujanm lichen conover csta disposu. ion 
porque a I jihrif La pared abdominal deben res 
petar kos nervios del musculo redo [mayor | dd 
abdomen: las incisiones larga^ cri el horde laic 
ruL Icxicmol dd musculo no *on acoosciahlcs, 

Los itiilM utt*.\ tmrkos son ahordadm por b 
cant prolunda para los ohlkuos extemo |ma 
yor| c inlemn [menor|: csle ullimo csta inerva- 
dci pin I os lIos liilintos interLiislales y por Bos 
ihohipieiisii ico e iliomgukiml [abdominopeni 
la I mayor y mcnorj \ por la cara superficial* 
para d nuiseulo transvetM^: su inervaemn itn* 
lorn Nf mIlu cn cfedo, entre el piano del iran^ 
verso y el del obikuo mu- mo [mcnorL 
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l a incision tie los mused os anchor Icirugiu 
abdominal u lumbar) iiene cn euenij la direc- 
dtVn general dc Jos nervism niotores H quedando 
parddos a tSiu. sea and tuerc la direedtfn de 
I nilfus muscu laics, 

{ \ . V ; isc ii I a r i/ac kin 

Ties origenes arteriulcs usegufan la nutriddn 
de lifs musculos abdominalcs: 

tie las seis ulhmas arienas imcrcosiaks 
para la parte superior. 

tie las arlerias l uni hares para la jMirte pos- 

terior 

dc la nrtcria epigastrica inferior* anasiumo 
sadas con fia orteria torfeieu | mammal interna, 
en el musculo rceio [may or] del abdomen: 

jcvesoriaiiitnic reeibe ran ms de la eircun- 
fleja ilfaea profunda y de la cpigastrica wperfi- 
Lk.it |urtimrieju iliaca superficial). En cl ungulo 
cmiiomi del musculo hNiuh> ckicitiu | mayor J, a 
un naves de dedo de la esplnit illuvu uiuerior > 
superior, el mil sail n ohlieuo ex ten in [mayor] re- 
cihe li nil arteriiL i Salmon \ E)or), que d cirujano 
puede seven MKir en el eursodc Lina apcndicecto- 
mia arnpliada huvia afucra. Atkinas, cxisicn cm 
culm anasliHiKHkos que unen esns tres or Reties 
cm re st > que alcanmn ahaju d m sterna de las 
arenas cirvuiiflejus alkie as \ de la iliolumbar. 

Evl a rica vasculari/acioii se v uelvc cxuhenri 
Ec en easy de troill basis de eien as aneiias: aorta 
abdominal, orterias iliaciLS, llcvundn *u desano- 
lln al eslalikvunieriEo de una via suplelonu. 

Las lemts. dispuestas vomo lus ortmas piie- 
den eslahlecer una via anastiifliiVlicu entre los 
usftemii cara superior e inferior. 

II. tntXKt kOSIS DO. \ MIHIMEN 
A + Description 

Sou lanmias corijunlivas que vabreil las dim 
cams de los diferentes musculo* anchns: enire 
estns. la aponeurosis profund.i del miiseuln 
Iran s verso e* la mas notable s se la deno mina 
fasua Iraiisvcrsalis- Sc cMicndv pnr itnJa la ca- 
rd profunda dd musculo No es realmente im- 
pnrtariie ) espesa si no cn la pane inferior y me 
dial | internal dd musculo iruttsverso,, cerca de 
sus i n sere U i nes pu Nanas. Medial mente. cn el 
Ecrciu inferior. Ij fascia transversal is tapi/a la 
vara posterior del musculo rcelo [mayor] dd 
abdomen, uhandonada ahaju por ks hoj.i 1 - IV 
Nosas que constifuyen su vaina. por debajo de 
la Imea aiqucada |arcuda de l>ouglas|. Lateral 
menu-, la tasda transvmalis, diMinUi dd tejida 
suh|ierilOncaL cm a refor^ida |'hu l ormocione s 
fibrosa s. f-s diticil tleeir si esisis son emanation 


ties dc la vama o inseainnes ltd musculo iceio 
|fii;nor| dd abdomen o sl cn realidad palcnc- 
ven a la lascia i runs versa] is, Se las describe 
tiquf enmn os dsLsivn huecrlo: 

t'i it i 1 Nettle, in anau Ear, se din- 

gc de arriba hacia abujo y dc medial a lalera] 
|de adcnlm hacia afaer.d Su horde medial lm- 
iemo| sigue el horde Lueral |e\Ecnio| dd mus- 
culo recto | mayor | dd abdomen, su base *e 
apoya stihic cl ligaincniii pev linen |de Cnopcrl: 

et figumetittt ttttetjuveofar |de Hessel- 
hach| desciende oblicun laleralmefiEc a pjnir 
del horde lateral |exlenm| dc la Imea arqueudu 
| .lrctida dc LXiUglas]. I.le^a at audio [nrit'teio| 
profumlu del canal (conducto] ingumaJ, al que 
vomomca media Ime n te : 

i'/ tiitaawttiv de I vile es la pane mas Ijir 
ral del li^aiTwrnto interftn color Nirdeael amlto 
profun tin del canal |conducui| inguinal pot 
urnba. medialmenlc (ailvnmd s aNijo. SiUiadc 
lateral al hgamento iiiicrfnveolar Jik licsscl- 
Nieh|, adhiereal miisculo t runs verso; 

ht chit ill n ilittpithtitthf life Ttitmiptontf 
( vctisc mds ade Ionic). 

\ nivel dcE e it nut /* tuultn h>) iiigmnttt. hi 
fdMiti transversulis sc inlmduce en su mlerHnr 
> forma una envoltui.i ^1 tuniculo |cordmi *>- 
permit ico, liostu d testkuln. Fn d anil l a wm^ 
ml ji' rural} pas:i deNijo del arcts o ligamcntu 
invmnal ueompanandii a los velsos terllurali ■ 

I un Lldanie hosio d uivn |eayodol de la vemi 
salena inlcrna en la veiiii 1 cm ora 3. y forma un 
l I h n I u t ti i ] l te Sw i j a she mmi w ] , cn n i i n ua tu |l isc 
eri d ill Us lo eon la sauna de Ilk vasos feniorj 
les, Medial menle. se insert a sohre el pecien ild 
pubis Icrcsla peclinej) s lormq d septum fom * 
rafts fet lit'iil] que se exhende enlrc la senj Er 
moral > cl ligamcnlo lacunar |de Crimhemai | 

If. VpiJilcuriisis dc inst i riou 3 

I spesas y reviMcntes. son verdaderas firm 
mis lenduiosas/H on m uirct \ attlenores 

1 i paneurasis posteriares \ ties. |s> \ 
I52M| Se disponen en cuuim pianos de la su. 
per I rue a la profuEntuiad. 

.ii V\svi \ roKvt cn I'Mit \n \ \him i itusis 
i i vihxhs: + * conMiluye el pnruer piano, hs b 

1 Ijhh ■TirWiSOO. ftlTKKMI fiKiiiwj fifkU?Ll lL' kill mU'skit" 
HintUiuyf uicft ljuv ^luImv c\ mncuk» hi iia 

h L mli<Pi jHkho v jpJiiiViLk * Jl- tW- 

’ liiii f.i u iTMLil KV l llbu IS4 k|i«r 1 1 ! IH r ui ih l^I i m |hki 
U lWliimii, ^S, )jl j £ii Hhi n Lij- L I Las I~.\Ejv l -iIjii Hipci.'i|1iil.i 

■ ii i E -l hh<Ili iic nins in hi esbjfr/M ni re I Hkr i Lin cun 1. 1- luci 
/iii que m' c^rvCH cn tfUn*. 
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Fig. 1528. Oorts transversal de Aa pared lumbar a la 
Aftufg la 2 J vertebra lumbar fsegun Patureb 1 
musculo transverso de. abdomen, 2 musculo obkuo 
memo |ir»nof]: 3. musculo obUcuo e*terno [mayor].; 
4. musculo lat'Simo rt&i dorso [dorsal ancfto]: S Iusm 
posterior del musculo |t#nsv#rM del abdomen coo 
5 , su lamma ante nor Pormarido la fasoa anterior dai 
musculo cuadradode los Iotos [cuadrado lumbar]. 6. 
muscula cuadrado de los lomos; 7, I Amina media do 
la fascia dfi* musculo iransuerso: 8. erector de a as 
pma 9, fascia toracolu mbflr [aponeurosis 'umba-rl 
Ndicsi? la ebarneia" do 1 # teoa ioracoiumbar 


apoix-utmiri de in sere i fin del musculo uhlivuo 
ex It 1 mo [mayor del uhikHinm| fc apoyuth en la If 
iwu tie los procesos [iipci-l'Kis | espinnsos y ex- 
tend lib iuribsi y lateral me me |;il ueral viauiouln 
el eje del nvust.uk>. 

hi \W»NmHWN LlKI WISCI l-<Ml»Uf Ml IN 
1 K K nu | m 1 Nt j k : ve coidtuide con [j lasciu Ililu- 
colum^iU laponedrosis lumhurl. especiiiiitWiHe 
en su purtc posterior e inferior enire b 5 J ver- 
tebra lilinbur y lu cnzvtu iliaca. 

C) Al'nSt 1 ROSK III INMHi ION IHIViMtlOK 

i»:i 1 h snvikkso; es tniii lamina que se exiien- 
de enire lu column.! venebraL medblmcntc 
(ademro) y la IF y I J" cnstiLbs firrihu y el 
aiarto posterior de Su ere mu diueu. abujo. LJnicu 
Lncralmcme | al uera|, ve div ale en ires Urn mat 
eri ctTtiMeio con d horde lateral de los miiseti- 
krs ereettue^ t^pinak-s |muvi sacrolumbar |: 

lu him} Hit ifwrtUH pusu por debutr del 
miKkulo 4.uadradn de los lomos j lumbar) hu*tu 
lu have ik los proccsn* Inpoflsisj irons versus o 
ctMli forme*, dotnk se in vena; 

■ la tdmirtu media, ventodera tnaettekin tic 3 
muN.uk* imnsvciNO. pstsa |hh dcEru> del tu.ulr.i 
dn de Itis kmios [ lumbar | y vc ifiserla en b pun 
lade lov protests |up6JiMv| transverse* dcosIi- 
funnes. l.v relur/ada en el ail^ulo vetlchratfns- 
lal pur el IkgomcnLo luiisbienstal: 

- lu lamina ptfstt't tor pusa. thirds tic los 
masLulos eredorev e&pinaks y alcanza d Veni- 
ce de Jo\ pmeevos faptilisp) opinoM^ domic 
se teu ik! eon b fascia utracoliimfoir |jiponcuro- 
viv lumhurl. 


Mustuli abdominis. Fuscos 
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Fig. 1529- Code transversal da t.i pared lumbar qut' 
pass a nivtt de la car a superior de la J j vertebra 
wmb&r isegun Paturen 1 r musculo cuad r adc bo lo* 
lomos Icu^dmdo lumbar) 2 tosco fapcf»etjfosjs| W 
musculo CuMabo de los lomos y iigamento arquea 
do lateral iaCiniado. del Oafragma. 0e\ cuadrado de 
los lomos) 3. musculos iniorcQfplalas, 4. musoulo lull 
simo dal dwso. 5, musculo serrato [m&nor| posterior 
inferior. B Ugamenta lumbocostal; /. lascia poster ior 
del museum frans verso de^ abdomen. 8. musculo 
erector do lu espina [mas a sacfOlurribarl 


tlj AmM L Hums UEL, Vsn v* \ DFL i 1 \\>U \ 
nti Eit 1 ns i.mms |i.i miiah|; eon^tiluye d pb 
iui niiiv prof urkJn que eubre lu purie uniemluie 



Fig. 1530. Code sagnai pammedtano del musculo 
redo {mayor} de/ abdomen y su 1 oebis. 2. es 
pacio sup 1 .ip hb ia no: 3. ? mga urqueada [arc ad# da 
Douglas]; ■! noia posl^r or du M vaifia; 5. perileneo 
6. lascia iranavu/salis: 7, musculo transverse del uh 
domen; 0 cartilago coslal. 9. dialragrilA: 10. musculo 
intercaslal. 11 c#r[ilago costu'. 12 msercibnconcr.il 
del muscuto reclo [mayor; del ^odomen; 13 cue^po 
camoso da esle musculo. 1*. bop o lamina ametor 
do lu vain# del redo. 
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Abdomen y aparaio digesiivo 




Fig. 1531, Cories hanzanlaies de (a pared toracoabdominai ( ssgun Rutz Liard). Arriba, el cone pasa per de- 
bajo dal procaso aifoideo (por&ipn Intencoodralj i carnage costal comum 2, hoja anterior de :a vaina de= mus- 
culo recto [mayor) (aponeuroses anterior det muscu o qdIicud exleroo [mayor]); 3, musculo uansvarso del abdo- 
men; 4, musculo recto [mayor) del axemen; 5. aponeurosis de - musculo transverse del abdomen: 6. lima al- 
ba; 7. peritoneo: 8. fascia transversals ^bayo. el corte pasa a nivel del procoso x^oideo. 1, diafragma; 2, pgk 
mon izquierda an cl racaso (tondo de sacoj pleural anterior; 3. cartilage costal, 4, ligameoto mlercondral; 5 
musculo recto [m&yor| del abdomen: 6 , vasos tor^cicos [mamarios) intemos; 7, ligamentc condroxi^cideo, £. 
oroceso xifoidec, 9, pariioneo, 10, aponeurosis del musculo oblicuo externo [mayor] del abdomen 


ral de hi regitin paravertebral (yeast: Musculo 
iliopsoas [psoasilfacojh 

2, Aponeurosis anteriores [figs. 1530, 1531 
y 1532). Han sides descritas eon los musculos 
tindios quo por >u interned io sc in sc nan en 3 a 
line a alba, Consiituyen la vaina del musculo 
reclo mayor del abdomen. 

VAINA DEL MUSCULO RECTO | MAYOR | 
DEL ABDOMEN 

Es. una envoltura fibromusciiUir propia dc ca- 
da uno de los rnusculos rectos [mayoresj del 
abdomen, cerrada medial mente [adentru] por el 
entree ruzamiento mediano en la fined dlfrd }fh 
nen hiamuf $u const itucitin anal dm it a es dit'e- 
renie auiba y abajo y sc dehen distinguir ctialro 
porciones (Rui/_ Liard y col ): 

- kmhicn: la pared anlerior esta formada 
por la jpo neurosis del musculo oblicuo externo 
[mayor], reforzada por el fascicule muscular 
abdominal del musculo pectoral mayor. La pa- 
red posterior corresponde a la parte medial de 
less espaeios imcrwnd rales de la pared loracica 
a este niveh 

infeirondntf fentre los rebordes condo- 
les): el miisculo pectoral mayor ha desapareei- 
rio adelanle, solo queda la aponeurosis del 
musculo oblicuo eslemo | mayor). Atras, la vaj- 
na esta cerrada por el musculo trails verso in ser- 


in a La aliura de Ins cartilagos 7" a 9': se obser- 
va que la hojii posterior de la vaina estu consti- 
luida por nbras camosas que corresponden al 
musculo transverse dcE abdomen (fig. 1531, 
musculo transverso ). El musculo oblicuo inter- 
no |menor[ no se exlicnde mis alia del nivel 
del 30'" cartilage: no participa aqui en la consti- 
lucion dc 3a lamina posterior de la vaina del 
recto abdominal: 

- abdominal, ad el ante la aponeurosis del 
musculo oblicuo exlemo | mayor] del abdo- 
men se fusion a eon una lamina anterior prove- 
niente del desdobl urn junto de la aponeurosis 
del oblicuo interne |me nor]. A Iras del muscu- 
lo recto, la lamina posterior del oblicuo inter 
no |menor| se tine a la aponeurosis del trans- 
verse por encima de la Imeu arqueada Earcada 
de Douglas]: 

- inferior: a unos 15 cm por arriba del pu- 
bis, las ires aponeurosis ptisan por deiante del 
musculo recto mayor del abdomen. La parte 
posterior de la vaina csta, por lo tanto. constt- 
tuida solamenle pur la fascia transversal is que 
ahandona a la aponeurosis anterior del musculo 
transverse del abdomen para quedar por aims 
del recto [mayor] del abdomen. El pasaje mils o 
menus brusen dc las ires liiininas apnneurolicas 
por del ante del musculo recto mayor esttf seila- 
ladu pur una li'nea curva, edneava aba jo, La li- 
nen anftieada farcttda de Douglas {. La arteria 
epigastriea inferior [epigastrica] pasa bnjo la If- 


Mutculi abdominis, Fiscias 
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nea atqueada y penclra asi cn kt vaina fibrosa 
del musculo. Lit parte Intern] [external tie hi 
vaina dc los miisculos rectos | may ores | del ab* 
domeri estii mureada por hi llcgada esculonoda 
de I os diversos pedkulos vaseulonerviusos del 
musculo. 

III. FORM ALIOS tS DKPENDIENTKN 

DR LOS MUSH 'LOS 

v aponeurosis del abdomen 

Sc describen aqtii la* Inmiac tones siguien- 
les: la linca alba |blanca| cl ligamento inguinal 
jarvoda crural | y mis dependencies- ligaments 
lacunar |de Gimbcmaf]* pectfrtGo | tic Cooper L 
areti ilbpeeifneo |l mullet iliopubianaj, cl ism- 
bligoy final men led eunal | conducts] inguinal. 

A, Linen alba [blancal 

Es uiia lamina fibrosa tcndkJa entre el horde 
medial |inlernol dc los dbs must ulus rccios |ma- 
ynresi tic) abdomen. Sc extiende vcrtkalmente 
desde d proceso | ape ndiee I xifoideo, po r an-i ha, 
hasta cl bond c superior ik- la Mntisis pubisina por 
abajo. Anchii en la parte superior hasia d ombli- 
go r pot debajodccsic sc vudve tincaL 

La Ijnca alba est i fomuda por d emrccniz*’ 
mien to cn la h'nca mcdiana, dc los fast, icti left IV 
bro&os proveniences tic Ins aponeurosis que fur- 
man III vaina del musculo rcclo mayor del ab- 
domen dc cadu I ado, Las kirn mas anterior y 
posterior sc rcunen alii eonfmendo a la hue a 
jlki ana gran sulukv. Hn su pane inferior y 
posterior csta refor/ad* por un fa^eieuln longi- 
Imim.il implanlado cn hi Mnfrsis pubiana uhajti, 
que sc udclgaza progrestvumente asccmlicndo 
mi direct’ ion del ombligo: cs d udt?iifiit itium dt' 
hi Is mat' aifkti r |dc la linen blancaj. Se lo ob- 
serva cKiminaado la pa ret I abdominal por su 
Lj/a pt is icri of. LX- cornu triangular, con base 
inferior y Venice superior cn la linen median*, 
su base sc in sen a sufaav hi vert rente posterior 
del horde superior del pubis y de la sinlisis pu- 
Naim. prolong an dose lalcialrncritc sobre la la 
ma hori/nnlal del pubis para entremezdurse 
con libras que const ifu yen cl ligumento pectV 
ncu |dc Cooper]. 

A pevir dc su solukv. la linca alba puede ser 
dehih 

- ya sea en su parte superior, dande puede 
prcscniar pcquenas dtrp nisi lines pamumhi I ka- 
les o pcqueftos urilk'ios ovules; hernias do In li 
nea alba: 

o en vu parte inferior, ikmde los muse u los 
rectos l ivuiy oresj tie I abikimen puedon estar dc- 
Imniadiis \ apanadi^s el lino dc] oiru H cn pam- 
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Fig. 1532. Varna de muscutos r&cio$ mayores y 
tasoas [nponmfrosisj antes was de foe mtisoj 
anchos del abdomen, por debase de la linea arquea 
da [arcade de Douglas} ts-egvn Paiuret}, 1. lamina 
[hoja| Dos?fmor de la vai^a del nuiftCulo r^cto [mayor| 
del abdomen, 2 , pe* toneo 3 , le g cJo teL-ar subperflo 
reaL 4 . mjsouio uarts verso del abdomen: $, musculo 
Gbhcuo KMerrm |menar] del abdoman. -S, muBculo 
oblicuD osier no |mayor| del abdomen; 7 , lamina [ho 
■a] anlHiior da la vama; e Unea alba; 9 , musculo recto 
j mayor | del abdomen: 10 . vasos epigastricos. 11 . 
ve&HQio ribroso da a artena umtailica!, 12 , uraco 


t tilar cn l;i mujer, tkspucs de numerosos emba- 
ra/os, Lu linen alba cs hi parte mas delguda ik 
la pared abdominal. Es uLili/adii para las ittei- 
siones de las laparotmiha^ nicdiana.s r supratmi 
bilicalcs o infraumbilicales, a “caballo^ del 
ombligp o exlendidas a It nfa la line* aJba: int > 
si tin \iLopubi:tna. 

Ik A rco o I Igii menlo i ngii i n a I 

lumidu crural] digs LV 3 . 1 , I S 37 y 15.^1 

Esu lend ido de ki espina ihacti anicm^tipc- 
rior a I tubcrculo del pubi^ Oisicamente, esta 



Fig. 1533, Ysate posterior del amflo tzmosal [cmtalj 
derccfto V musculo recio rn.iyor del abdomen ? 
hoi ingumai (tenddri conjuntoj: 3 anillo prolando del 
canal Inguinal 4, amllo femoral [crural]: 5. arcoo iiga 
rriento ingumaJ (arcada cruralf 5 area |ciplilia] iIpo- 
oectinoa 5 musculo viopsoas 7. nertAo femoral (cru 
^al]: S igameniD pedineo Id* Cooper], % l^amervto 
f-acunar |de Gimbemat]: 10. pub s 
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Inrmutlo por libras propias. reforaadus pvt lav 
insefeinnes df Ja aponeurosis del musculo ohln 
cun extcrno | mayor). Se enrol I llii cii Uimo tie 
las fibres propius eonfiriendn a I arco inguinal 
unu forma tie eaual edncavn arri'ha, eil cuyu 
pane lateral se udnsan las fibres muscuhtres del 
nhlicUo imenio | merits r| y tie I iransverso, 

tin su pane laieruk el arco u I i game n to in- 
guinal adhere inlimamente a la /ctfria r/lVitu. 
aponeurosis de envoi tura del musculo iliop- 
soas (pstKistlfaeoj. Rn el horde medial I inter 
mi[ del iliopsoas. el heamenlo ci arun mguin.il 
esla umdo a In superfleie peclinca por el ant* 
fcinrilitif ttiopri iim r u que cicrra medial nieriie 
la vmmi tlel psoas. Fn vu pane medial, el liga- 
mcnio inguinal | arcada crural | es mas com pie 
jo y se describe uti detemninadn mimem de 
fnrmaeinnes I'ihmsas que depended de el; 

el iitfi/tm'Uft) funtmir file (jituhrrmifl es 
un plicgiic Ithraso que ocupa el dngulo Ibrnun 
do por la e\lreimdad medial tlel areu o ligu- 
ruerilo inguinal (uremia crural] y el horde ante 
riot tic Li rama ihnpuhiuna. Sc dirige utils. am 
ha y media line me: 

el /rgtJftrriiJjj preffnea I dr Ctmperj esia 
formudo por libras que jxirecen pmkmgur el h- 
gurrienlo lacunar |de llimhernatl en cunlaeln 
cun el pen eis del pubis (cfcsla pectfnea], for- 
inandrt sohre cste mi espesamienio fihmsn muy 
dei i so en el origen del musculo pee n nets; u el 
coticurren unu serie de libras de format: (tines 
v ec inns y de musculos: verdadera w 'tars fo ft' 
hrasa Ok May i: 

- el * in t* ft mtiliaf itiapwiinat sc separa tlel 
arcu inguinal (arcada crural | hocitl air as para tl- 
jarse en la eminent ia iliopobiuna |t!iopccKuira|. 

Fail re el ligumenrn inguinal (arcada crural] y 
el horde anterior del hue so coxal se exliemte un 


I £ 



Fig 1 534. Ompfcgo {Cicatriz umtiiTtZAi) 1 , rodafft um- 
bilical; 2. surco umbilical: 3- ocairn umbilical; 4, m 

befcu»a |mam#|^fi| 


espacio artcho ticupodo pur Inmiacioucs m io- 
eu lares, vasculares \ nervinsas que de la cavi- 
dad pelviana llegari a la nu> del miembro i nfc- 
nor. Esle cvparin esta div tdido en <kn por d ar- 
co | ci mil la] iliopeeEirieo. 

ai Lviik o \\ AKrn m intiu \| n lumil- 

\Hi: d espueio ilu pusn al musculo iliopsoas 
medial men tc. ul tiervio femoral (crural] y lalc- 
ralmenlc al msrvio cm unco femoral ffemonx u- 
taneo] exlrmo. 

h> Muhal \m li |i t v i II ixiii mm 

\Ko: d ani No fcinmal Ururalj: medial a eJ el li- 
gamenio lacunar |tle (iimhemaij. Fsic orifido 
da lateral a medial, a la arlena fluid 

e xtema + que aqm sc * uclve umria fipmiraf. y i 
la vena femoral, que uqul se v uclve wna itima 
t'Mt'tna, as i ctirno a Ilis Vtas linl'atieas (gang I in 
tfc Chxjuel) IiukIu ImfUlico inguinal prufundo) 
y a la ram a femora I tie I nervio gcnittU'enuiail 
[geniUKTumlf l a pane medial del aniEUi fami* 
ral [crural |. medial a la vena, cnnsliluye un 
punto debit del abtlomen ocupado sdltuneoee 
por fascia iransvcrsiilis \tpt4* ffmorat i 
i rural}, donde puetlcn t>bser\;irse "hernias cm- 
rales". 

Cifiifiki iliapuhitirtii ftlr fhttmpxtw} . Parjlc- 
la me nte el arco inguinal (arcada fe moral | se 
encuenlra ucl sislenui tie libras prnfundas que 
forman (os I nidus dmpubianos [ligameniotb 
Thompson | Se exiicnden desdc la e spina ilu- 
ca amerosuperior u( ttibercub (espitu] del pu 
bis, 

No seria smo Ufid tlelgnida band a de rel ucr/n 
dc la fascia transversal is. que cs con stun le \ 
que o su fie icril erne Pile finite para pirslar apio- 
yo para las reparacioncs hemims cuundo el 
area o t Lea memo inguinal |areada femoral) mi- 
perflciul no es fume (Clark, Hashimotok 

Lyile la de scribe eomci una hand a firmc 
const itutdu por libras tpie el design a arco 1c mo- 
ral (arcada feninrid] prof undo: sljs fibrils sedi- 
rigeti hacia ahajn \ medialmerite. internum hiarv 
do tibras en d ittu ctanprcndida cfitre el liga- 
mento mteTfovcohir |ile Me^selhaeb| y la kilt 
inguiredts (icndoii conjuraok 

La Concepcion elasica de un arco inguinal 
(arcada crural | auiiirmmn hn sido refutada. cn 
ire aims, par W luckier, para el. la parte kileral 
del arco correspunde a Lps inserciunes del mus- 
culo ohlicuu extemo | mayor] en la fascia ilia- 
eii. Bn cuanio . l I ligumenln lacunar (de CiimHer 
nai|. neprescntuna una insertion langenciEit del 
crus | pilar | IllktliI |eOenlo] del mdsculn i>hlt 
ciio extermi [may nr | sohre el peelers del pubis 
(crcsiLi pectineal y el pubis 
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t\ I tmhlijm 

Es iin.i LKuin/ quc i reduce la evolution pos- 
natal de um region airavesada en d telo por kv-, 
elemenlns que In unen a la madre. Esos de- 
mentns nsunidns m d fimiatfa /<wftft/ rnuft 
ft o/ son tseiiL jalmeriLt In arleria y In Venn UlTV 
bi I kales, A I nueer, el conducto idiuiloideo \ el 
pediculo vi teli no bnn detupurccidn. Pe rosier! 
sclurtitnta ha jo h l onnu de cordoncs Ithrotm: 
uraeo. Lucgo de la ligaiiura del fumculo | cor- 
don] umbilical* In pane proximal de iStc sc spK- 
tura y cue dcjamJo una eieatri/ que se iransfor- 
mn cn d omhhgn (fig. 1554 J. 

La situation dd ombiigo siempre es cn la li 
nea medisinu. nuis certain* a] puhis que nl pnv 
ccso l.ipeml ice | xifoideo. Su uhicjudn en in 
pared abdominal es variable. Es un puntn de re- 
ferenda lie prime risnria impomnda y sus rela- 
tiones ton Ins relieves risen* que rndenn la ta- 
vidnd Lihtlni im kill son li 1 1 1 i/ados para rclcrillos a 
Ids drginuis que esia contiene. 

5u forma vann de an irulividuo n otfu. Ticiie 
an nxkcc circular tulineo. que domuiu unn de 
pres ii hi cn eU)o I undo sabre sale el in hurrah* 
umbilical fttuwwhUt}. separado del rodctc p* ir 
e| utt t <> umhtlti af 

Const a de ires pianos Lveanse tigs, 1555 % 
15J6)s 

un pUtmt tiihiuca* lomodu pnr In pi el y 
unn capu gnisofta, espesa en la penferin* i ll I lie 
rcnle eri el eenrro, a I piano subyaeente; 

- un plum* fihrma, tonsil tirido por el owi/ft 
unthdimi, or die in c&cavado en el espevtr tic la 
linen Manor: 

- un photo prof undo, re present ado pnr la 
conveTgcmia sk Ins lonnaciones fibrils, ves- 
tigios tie bps vasos ambilitalcs- Solnrnenic el 
lunieulo | cordon | fihfttto de la vrrtii umMu uf 
que forma el horde Jihre del htfamritta sitsprti- 
sar tlr! h fftthtti. es nelnnlenlc i lid is idULili/ado. 
Eslo piano pmlundo obi it era el am No imibili- 
eaL 

ffiM Ut ttmbilit di /t/c Rk hetj. I£s no espesu- 
mienlo de In fasti a transversal is, dt Ifplites im- 
pfctisoa, spy aria pur del ante del peritonea, Sus 
hordes lateilikrs sc pierden en b earn posterior 
de la vainn de ln% niusculos rectos del abdkh 
men: so horde superior, mal de limn ado, ptiede 
eslar lev anUidn CP In linen medrann por d ligi- 
mento leres Iredcmdo] dej lugado qttc sc oisl 
rua por ttdaole de la fascia: su horde inferior 
es centavo haem nhajo, en su parte incdiunu cs 
ncln, no ad Inert a III hoc a alba. 

Algunos In consiikrnn cornu an vestigio do 
la vaina vascular de I os vnsos umht lieu Its en su 
iravcsia vuhre la pared abdominal < Pat u ret l, 



Fig. 155S. QmtVr^o de adufto visfo por $h cars pas 
fenor. 1 ombltQO 2 araco 3 y 3 . corden^s hbrosos 
vestig os de la oh aeon oe las ant r. as umbd*ca 
les 4 bgamonta ms Irsdondb] del tilgado (otHnera 
cion a® la vena uinteipcalK 5. porcjon micial del Iga 
m^rio suspen&or del r<>gaao. 6 t^iiOQ cseiuiar suupe 
ntoneal, 7, (atciculos Nbrosos transversals fascia 
umbilical, B. espansion fibrosa sybporitonoal qua 
oesde el ligamonso leres |redondy] se p erde en la 
oared abdominal anterior 

Pt'rittim'i t Sitaado pnr dtlriis de b fascia 
i fig. 1555. | lie Kichetl de la qtic esli scpani- 

do pnr franjas ad if visas, ydhicrc a niicl del li- 
gariicnlo leres |redivldu| del llrgndo. lid uroto 
\ de las arteries umbilicakrs de los que no pue- 
de desprunderse con Tacitklad. 

Cuandu esc piano pint undo esta mal desa- 
irolladu o fab a. el anillu uiilbilical queda ahicr 
to. ki que posibilila al peritonea una ua huem 



Fig. 15-36, V&ftj de k>$ mt/scufcM reef os ffnnyoresj 
del abdomen a nwel del ombltga. cone horizontal 
l&egun Paturwt). 1, ornbligo, 2 safCO umbiiical 3. ro 
dole umbilical; 4, ra&ctii suportlclaills; 5. tajidci colular 
suheutineo: 6. hoja antorioi do la vama: 7 mjE-cuic 
recto [mayor] del abdomen B, ho|a poslencn de Ifl 
vsim; 9 penrooot? 
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los Mibcutdneos: es la hernia umMu at. 

fretuenle en d rctien nacido. 

HI rmihligo ts el teniru de la "region umhili 
euT earacLcriuida por la present ia en kis pia- 
nos viihculuncns y en hi vaina del musculo rec- 
ks del abdomen , de una red de vasos que asegu- 
ran a csln region una import am c vusculuriyu 
cion: dreuln arterial peri umbilical. 

iH Cunul Itondnttn] inguinal 

F-s un iraveelo vicuado enm: las insemnnet 
in re rimes de las muscittos anthos det abdo- 
men. por el que posa el funkulo [cordon | es- 
pcnnilico cn el hombre. o el Ugamcnto lercs 
Iredondo) del ikon en La mujer. 

CXupa la pjirte medial de la region inguinal 
cm re el eu hereof a del pubis y la pane medinna 
del artti u ligamento inguinal |areada cniral[/ 
no cs paralelo a I ureo o ligamento inguinal si no 
que forma con esie un anguEo uhierto lute ml 
me me pueblo que so extremidad medial llcga 
como eE arco a I fubcrculn |espma| del pubis, 
mien Iras que su exlrcmidad laleml esta sitiiaib 
entre IN y 20 nun pin end™ dc la parte tneilM 
del ureo n ligamcnio inguinal. Su iravesia en 
los mifacuto* abtJommales es obkicuu cn el 
aduho: <le hee hm r eumple una iravesia de l.ileral 
a medial y de alias hat lit adelante y de la pro* 
fundidad a hi superficic en esEos milseulos. Ash 
su audio |nrditio| lateral |exleruu| es profim- 
do, mientrus que el medial fimerrwj es superfi- 
cial Sobre la pi el se pmyecia esle irayeeio st- 

* An .hU tfUJ-Nil mlmU h'morii. lLU^iTK , nl>i ik fjUnsu It 
gjnvntu Or ^iii|wl. Ii^jmmio de Vcwlh' -*m U* Ji>i]rn,i 
dMVM* it jlIk, htfukv lictari it jr 


pun una linea Retie iu que se cuiendc media] 
mcnie de la espina ilf^ea anteiosuperior al lu- 
bemilo [e*pma| del pubis, HI canal inguinal 
coinunica: el interior de la eavidad abdominal 
ton I us planus superlitiales dc lu region puka- 
nu, ton las balsas en el bumbre y con los gran- 
ites Labios en Lu nuijer, 

En efeelo* cl tunul inguinal es uiiMzado nr el 
homhre por el icsEiculo en el curso de su ungra 
eidn desde la eavidad abdominal hasta las fod- 
sa_s (vea.se prig. IbMM. HI canal pcriiniurndgk 
nat. divcrtfculo del peritonea* que lo utotiifuna 
en esia migration, puede persixiir despue ^ del 
nucimiemo y eneonintrse en el on gen de Lav 
"bemias inguinale^ conge rma%'\ Efi la mttjer r 
el canal inguinal embnonano es lambicn iku 
pudo por un divenitulo del peritoneo. d canal 
de Nuck. que se obi ii era nipidameitlc. Pern su 
pcrsisieiida explku por que exi^ten famhtin 
hernias ingui miles cougeuilas en la mujer, 

Si bien en este tfayctlo el ennui inguinal m 
tiene paredes nclns pura tatihiar su desenp- 
eidn T sc eonsidera que esia tontiado por pare- 
ikv. untllo^ [orilkiuv). covttenidu y relacunies. 

1. Paredes 

a) I j aro) ASn.fcHJHUlg E537i: debido a In 
ablieuidad de su imycclo, esta pared esta enrts- 
iituida laieralmeiue lutuem) pot la superposi- 
tion de la aponeurosis del musculo oblkuo ex* 
temo 1 mayor! > libras earnosuis del ubLLuuo id- 
temo [menof | y del transverso. mientras que en 
su parte medial | internal esia constiluida sola- 
meme pur el musculo nbticiio ex lento | mayor | 
Hn elb se cneuentra el audio superficial del ca- 
nal inguinal. 



Fig, 1537. Arco 0 hgamenta ingum& 
j^rcAda crura// 1 , crus medial dal am- 
Mo superliciai del canal inguinal: 2 ii- 
gamento (3* cnusi [ligamenlc 

de Cofios] 3, an, I lo mguirta 1 saperiioai 
coo 5. laws espamialica [cordon « 
pennatico!. 4. in^eTDoni del enjs Patera 
jp«iat ewEemo) del an, Ho suparldal £ 
arco o itgafnenio inguinal Lareada du- 
ral]. 7 r musculo oectmeo 0, rodo SmU- 
I ico inguinal probndo [gang^io de Cto- 
quGt|, 9 y 9', vena y artarias femarales 
10, nervlo femoral [crural] y sus fa- 
mas: 11, mu&culo iNopsoas. 12 miA 
ajki sartorb. 13, espina nbca anterior 

y superior 


MljicmIi abdominis, Fascias 
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Bfl, 1530- Pane medfiaf d&i liQammtQ inguinal /a™ 
crvralj- 1, amito inguinal eon lunicuLD [cordon] aa- 
petmatico. 2. hgamenia rulLaio |de Colies], 3* crus: 3. 
insarcion doi ligamenlo inguinal sodre * lutttrciito <iei 
puo^ 4. aductor largo [med-o], 5. oorde anieoor del 
ligamento pectineo [do Cooper]; 6. musculo pecs moo; 
7, noda lln^llco inguinal protundo [gangLio di? Clo- 
olmh| fl y S', vena y artona femorates 9. nervio femo- 
ral [ci ufa!] , 10 musculo ftopsro: 1 1 arco o i-gftmon 
id Tpguiriai (arcade cnjr&rj. 12, isgamenio fcatunai |de 
Gimbernat] tevanlado por una erma 


bh Pakkii pcMThHltHi [tigs 1339 y 1540): es 
umi pared intcncsunte; a>mo III paired anleriur* 
tknc un c*pe-.tjr detTCcienio. e* ma^ deLgada 
luieralnfieittc [ufucnj y mas zspcs* nwsILalnKm- 



FLp. 1539. Pared posterior del canal inguinal vista 
ant&rofmenie {segtin fnxhaudl i . musculo oblicua 
i memo [mow] del abdomen 2. musculo transverse 
abdomen, 3. area o ttgwnanta 'ngumai |arcaaa 
crurall: 4„ pane oel ligamenlo inguinal [bandeioia Hio- 
pubana]. 5, Itgamanfla refleso, 3*' crus [pilar de Co 
iL#s|: 6 y 6 itgarnenlo cte Hente 7 ion a deD» J - do La 
lascia iransversalis. 8 hgamenTO imerfciveoiar (de 
HesseLbach]; 9, musculo oWLcuo osetamo [mayor] (tel 
abdomen. 

ic ([uknlml ( meuerdcse hi ofrlkuidud dc] canal 

cm *u trayccio parietal!. 

lista constiluida. en su pane medial, pnr I a 
Mjpeiposickkt de cuiilm planov 


Fig. 1540. Arco o hgam&nto inguinal [arcada 
Cfurafj, canal inguinal y anslio tamer a-' (laguna 
vascular} {antic ro crurat] vista anmior tatfo 
&&tecfoc. 1. aporieuTOS S del musculo ofciicuo 
BKiemo [mayor] del abdomen, seceionada; 2, 
roniculo [oordOol esptrmAiico: 3. artena y v* 
na opigastncas 4. zona oobil do la pared pos 
lenor del canal inguinal. 5. aftena y vena te 
morales; 6, septo femoral [crural]: 7. lermma- 
c»dn da la bor inguinal [tendon con|unlo| y Li- 
gamonio oa Hente. 8. tubercuio (e&pmal dot 
pubis 9 ptiOi S 10. Iigamento petti nea de 
Cooper 1 1 , aico iliopaclinoo: 12. nervio temp- 
ral [crural), 13. musculo me psoas (laguna 
muscular). 14. area o Hgamenio inguinal [area 
da crural] proongodo auas y abaio po* la prn 
na ifropubiana. 
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I .is fihrax i ntunlax del musculo oblicuo 
estemo | mayor] dd ludn opuesto. pasan la li- 
nen median a y van ul bdo opueslo ;l fijarsc cn 
el luhereulo |espm;i|. hnr de superior del puhis 
y cn cl pee ten [ercsta pee lineal dd pubis. Dc 
forma triangular, su bondc medial jmiemol sc 
eon I unde con la lamina anlcrior dc la v aina del 
a-eio del abdomen, aparecc cnire I os crus f pita- 
re s| superficial^ del am No lorilicio] superfi- 
cial dc! canal , Se denominu irmfit itwttfntetiie 
,f" pilar o ligamtntfi rrfhrjo {tie C 'allesj 

La falx mtiiumilis (tendon umjatltoj torma 
da pur el odovimrcnlo que puedc Ikgar a La fu- 
siiui dc las apomcurosi> dc mscreion dc Luts miis- 
ciilos oblicuo iniemo fmenotl y transact sc i Del 
bon Je inferior de hi lak (hn/i inguinal (tendon 
iron j unit i| sc lies prein I eo libras dc coricavidad la- 
teral. que sc fijari en In parte superior dd pubis, 
sohre lodu la kmgitud vie! pec ten lIcI pubis |vrc\ 
la pectineal > sobre d tuberculo Iwpina dd pu- 
bis] por del rav del ligamcnlo reflejo (dc Colics |. 

Eftto* pianos sc enoientran in n mum cm e aph- 
cailos Los unns contra Ins turns. ALguiias dc sus 
libras pueden lEcgm id arco 0 ligiuricnto ingui- 
nal; 

later Wmrnfr \ t h nth Jc la ha: inguinal 
JtenJim i (mjmtof %c cneuenlru el ligamctuo de 
Me nl c. ctpansKin dd fciiddn u dc b lamu del 
musculo recto del abdomen que fomia d borde 
medial de cslc ligamcnto; la base sc Iij.i sobre 
el pecten del pubis |crcshi pee lineal; su horde 
lateral pqedc cslnr nidividuaLizado o con fund tr 
se eon la fascia transversalis. Su dcsarrollo es 
vartado: 

b fascia truft\u r t teiih. siluada pif dcbiiic 
del peritonea \ del icjidb subpenloneal, ^e con- 
eiihill kueruLmente hacia el anillo [oi iheioj pro- 
I undo del eaiuit inguinal, por daiulc pasa el 
eoiuenido dc csle; las libras dc b fascia trans- 
versal is format] un ligcm espesamieiilo arcifor- 
ulc, ilc eonejvidjtl Literal v superior. cl /igu 
menu* mterfmwliif file Hesselhm h}. la pane 
mas lateral dc eslc sc designa tigantrnia de Ly- 
tle, u nivel lLcI anil to profundn (sus eras (pi La- 
res | sc insert an en la eara profunda del musculo 
I rat tsversi i ) i ve a sc pag . 1 4 36 L 

I at fascia train ersalis a b allura del ligumcvt- 
lii irllcrlovct>br para ^u esludio presenla: 

una raina ascendente, paralda a la arteria 
^ venas epigjslneas mteriorcs uba .nL.is detras, 
add ante o en un de^dobtamientn de est H i depen- 
dtcrido del dcsurmlfo del liganicino. Arriba, cl 
ligamenlo sc conl untle en parse eon Hhras ilc la 
Lt'nca ar^ueuda |arcuda de Douglkisj: a bunas fi- 
brin. alravcsando t.i line a alba m: eorlfundcn 
^on la aponeurosis pn&tefior ikl musculo tran^- 
verso del latkk opuestii; 


una rama bori/oitlal que pasa por debajo 
de Itrs clemcnlos que atraviesan el amlb pro 
I undo dd canal inguinal y stguen d horde su* 
pc riot 1 de fa cinlilb ibopubiana. cn algunos u,i- 
>os llcgan a la espina di'aca antemsupenor 

EfilfC el tigamcnk> de HenJc y ct ligamcnto 
mierfm color [de Hessetboeh). la fascia I re- 
versal is csla red ue id. i a una icb fibrosa dclga- 
da: cs la :am dehU dc la pared posterior tkl ca~ 
iiiil inguinal. 

e \ pAHt:p rsFEfciok (figs. 1537 y 153H|: rsti 
const iluida por el arco o ligamenio inguinal 
[nrvuda crural | en la p*iiie btctal dc su travcctoc 
lateral me File, Im elementos del lumculo Icor^ 
don | cspcnoalico no reposon sobre el iireo in- 
guinal, si no que cstan se parados dc d (ior Ijn 
inscreinncs inf e notes dd musculo oblicuo Lit* 
terno Imcilor] y del musculo transverso. 

Re cord cm ns que d arco inguinal f an .ida 
crural) torma un canal ctincavo haehi am ha. 
pues las ftbras del musculo oblicuo c vie mo 
[mayor | ve i risen an had a cl pecteit dd pubis 
[crcslu pectineaj y 111 superficie pcctincLL que se 
cncucnlra por ddante del pcclen. dingiendcse 
haeia al ns. arriba \ medial inenic para tomtar 
d ligamenio lacunar file Gimbemat(: a nivel 
del miiMulo LliopscKi^, el arco inguinal cs mi\ 
resjstenle, pues sus rihras se agrupin: cn su 
parte incihuna, el arco inguinal respond*' ul pa- 
sa ie de Jos vosos l e morales; sc ertsandui tiquL 
ri>rmiindo una enneavubd. F.L arco n Ligarnenla 
itigumaJ es refor/adn pm deiris pm la ctmiLb 
ihopuhiana |dc Thompson [. 

Coflsriiuye un pmiio> de apoyu cn las recunv- 
irueLiKincs ftemianas, 

1 1 y rvRKltsl (tig. 1541 1: esb hmna- 

l Eli por cl horde inferior del musculo nhtieuo lil 
temu Imenor] y del transverso que pasan cn 
pucutc pi>r aniba del s^ukieiudo del canal ingui- 
nal Lalei-d a Csle trace, cl canal in gum.il care- 
cc dc pared ^upcrioT. tesponde a I horde inferior 
de los nieneiunadus musculos y ;il uitersiieio 
i(tie c\is|e enltv cLtov en In parte medial, co- 
mcspollde llL horde ini emu ilc b lab ingiunalLv 
llendiki conjumoi. 

2. \ fifths [orifiri&sf. Evisle un am No pm 
fintdo s un oniNn superficial. En el adultu, nn 
se ha I bn lino I re nlc .il oFro Rccordfifnos que el 
irnyeelO dd canal ingumnL es oblicuo de luleral 
a illeiliul, ilc arriba haeia uhajo v ilc l.i pro tun - 
ditbd a la superfk ic: 

u nr iti* Jatjfixit*/ superficial (figs r 1557 y 
I55H) esia limilado ahajo y laieralmente |kit 
los 1 .isclluIos laicrales lIcL oblicuo es terno. 
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Fig, 1W1 Fared su penor CeJ canal iflgmml y tas&a 
iran$v*rsafts 1 . musculo obJcuo ifitefno [meiw| del 
aMomen 2. musculo iran&vetso del abdomen. 3. 
mu&cula oIjIhiuo entermo [may or] del abdomen 4, tu 
nicuiu [cordon | eapannaiico; 5. fascia crlba&fi [apo- 
neofosis femoral], 6, vamatle lOfl vases femoralas. 7. 
fascia transversal is espesada en anbika iiioputwana 
due pasa pof delras del horde posleoot o arco && W 
gameoto inguinal i&) para descender ai muslo y tat 
ma< in vaina do los vases lemomius, 9. amlio [onficio] 
inguinal profundo. ID, fascia ironsvarsalrs que Eapi^a 
la car a prdunda del musculo If a ns verso daf abdo- 
men 


iinribii y med sememe pnr k>s la ac ten lot media 
\$s de esle mu>eulo am' como \w las fihra* in- 
KfcruruJe^ (iircifomies] enlre amhus. F.suss sins 
fasciculus fibrosos lonmin Ins iTiu 
hjfrrit/ v medial *icl i Wini intsuimi 

tifiillo lorjfh it*j profumtt*. licnc Iei Imrm-i 
de him hendidufa vertical bonkada medialtueci- 
tc puc cl Ufamcnto dc Lytle y porel honk hie 
ml dd lipamt'ino iniefioveohr |ck- llessdbudil 
y cuyos oi ms hordes esiun const iiuldus pnv l.i 
SiisL-i a iransversiiliiS tfue se in vagina denim de 
esle unillo. 


Fig, 1*42, Anilto [antidal pwfaftdQ del canal tngut 
nai Mdto dereefro vtsia posfenor t fosa ingumni la 
lerai 2 anena test c jtar [e$petm3t*caj 3 arco o hga- 
rnemo ngumai [arcada crural], 4, wnducto deierenfe 
5 y G. aderia y vends famorales; 7. Iflsa taflulM me- 
dial; 8 hsa inguinal media; 9. pjrio o zona debii ma 
jtima; 10 y TO'. I gamemo tntartgveoiar [de Hassei- 
hachf; 1 1 , ader-a apKjastnca i? vestigio i bmso do 
la artecra umNcai i3, uraco. 14 ilfwa anqueacta [a* 
cada de Douglas] 


5, (offirnis/o Dihcru en el homhre > en h 


nuijcr. 


a} E v i:i miMitki:: c\ cl funnttfo jt onion j 
txprrmtfth * *■ t ink- ikto por nn prokmgafliicnin de 
h Ij^liu ininsvcrsaJis rcforaach pnr las lihras 
tnuse li lares del musLiilu eremasier |c\tenuj|, 
cmunaduN del musculo ohlicius intcnin [me- 
imr|. i’ii esc runiLiilo se encucninui el lihiJiicIo 
dcterenic, h urleria y hs veiius ie%ncul-«e> |es- 
pcimaneas|. ranm arterial del conduclo dele- 
rente (avion a dcfcnmcisil|, ¥m las paretks del 
1 unjL.uk> se encueniran h arieriu: orcnuiMvrica 
(timieuhr] asi ctiiiiuel ramu |ienitai de los ner- 


F 1 0 . 1543. Code s jgoai dei conducts \ngumai v- su 
lerno Literal (segun Paturev, 1 isscia iraneveisahs 
2, ouriLoneo; 3. iigamenlo intoriuvealar [d*- Hessel- 
bacn| 4, tunicuk? jeofdoni e5permaiioo 5. Fascia Hii- 
ca 6 ibgarnento inguinal [arcada crurall: 7. muneuio 
si opsoas. 0 nodo imfiUiCO mgu-nal 9 envQftyra itKp- 
5 adi fc i luniciio. 10, musculo If an* verso del diMSomen. 

11. musculo ohi^cuo <nierno |mtfnof] de* abdomen 

12, aponeuros^ rU<i musculo ohlicub e*tema |maynr[ 
del -nxlomen: 13, lascifl superflclalla 
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Fig 1544. Carte sagifat dot canal inguinal que pasa 
pof la vena femoral i . fascia transversal m; 2. petrto- 
n#o 3, ftoz ngyina: |tuntJUn coniunloj. 4 lumculo 
| cordon] espermatito. 5. vena femoral. 6. kgamenfo 
peel moo [de Cooper]: 7. rama horzonlal del pubis: B, 
lastia 09 (9). musculo pectineo: 10. la&oa enbosa 
|crlbiFarmis]; 11, fiodo liniaiico nguinai, 12, lascia 
tremasienca [envoi tufa librosal del lurncuio esper 
rndticD; 13, musculo [runs verso del abdomen 14. 
musculo odiicuo iruerno |m*nor| del abdomen 15, 
aponeurosis del museum otftcuo exlemo [mayor] ot 
abdomen ref o-zada bajo el lunicuio espermsrtoo Jar 
cada crural]: 16. fascia superficBUii. 


Rg. 1545., Coffe sagrtai del canal roguvnai gue pass 
per e4 bgatmafo lacunar fde Grmcema q jsegun Pn^ 
ref). 1, lascia bansve F sa -s. 2, noz inguinal pendOn 
conpunto], X cremaster media i. 4. funfculo [cotddnj 
Espermauco 5, igamenlo raMejo. 3 l! crus [pilar at 
Cones]. 6. ligsmento poettneo [de Cooper) 7, pub* 
B musculo pecfiTieo: 9. su toKcm: ID. ligamenla lacu- 
nar [de G-mberrsat]; 1 1 (asda cramest&ricB (envoi tu- 
ra fibrosa del funiculo espentifldcoi: 12, cnemastat la- 
teral (externa), 13. musculo transverse del abdomefi, 

14 . muscuto obiiccc met no | me nor j del aboomr' 

15, aponeurosis de musculo ooicuo ealerno [maroij 
del abdomen; 16. fascia supeHiCia is 


vios iliuhipogastricu, ilioinguinal |jhdomino 
gcnualcs) y del nmm |>en htofe nujr^i [genilo- 
c rural I , 

b> Fn l,A M I' J KM : cl canal inguinal ecxiticne 
cl ii^tiiurtito feres Jn^iintd i*f tkl titer o. que I'or- 
ma parte del apuralu su sponsor del litem; sc 
pierdt cn cl La bio may nr. cn cl ninnlc del pubis 
[dc Venus | y suhre h fascia del musculo pecti- 
fieo. 

4, Rclaci&nei* Son sullcrvores o stiperlldii- 
lc* H s u pen ore s fc poslmnrcs c infmorcs (figs. 
1543, 1544 y 1 545 h 

a) ANTERIORI^: 1 4 s coiistiluyen lus tegu- 
mcnins dc la tkrnmmatia region Jr hi ingle 
finguifHHjtkhmiifiall Sc dchiiiisu: medial niente 
por unu Linca vertical que pasa pgr cl luMreuln 
|espiMLi| del pubis: ithujo. por el arqo n liga- 
mcrtUi inguinal y hiteralmente, por una Ifnca 
vcnkal que sc cleva del medio del urcu ingui- 
nal. Por am ha. uiui Ifnca horizontal que pusa 
por la opinu iliac a unlcrusuperior y cru/.i la li- 
ned vertical medians 


FI lejido suhcul Jneo que sc encuentra 
do pnr los i touts rpigihnitos wprrfii tulri 
I jem ht ititfUi'as &hrfvmimilesf csti di v idido cn 
varios planus por \a lcl:i suK uliinca ahdmmnaL 
| fascia de t’iimper] y pLir hi fascia cnmnislcrica 
]dc St in pa |, mas prt>i'urida ( .iplicada conlni d 
ohlkuocxtemo. 

hi Si rt RKmt-si sc cMablecen con 1ns l*«r 
iks infenurcs del mu>i uto ohhcuo intemo (me- 
nur], del musculo transit rso, asi como eon leu. 
i me i stic it k eelukwns que separan los musi-ulm 
audios del abdomen. 

c) Pt^ThKinitFJv; Son las mas important^; 
cn cfeclo. el canal inguinal nesponde atras A 
pcritonco por cl tejido subpt'nloneal. Fd petito- 
neo. que ha lapizadn la c,im profunda dc lev- 
mu sen Ins dc la pared abdominal, sc reflcju ahw- 
jn > dims cn comae to tori la Insa ilfuca Lla ii , |i- 
do ccUiloL-rasoso sc actiniuLa cn cl align lo du- 
dru forntado j>or ]j^ puredcs abdominal y pel- 
viaini: cs cl espacio tie Bogms, que disminuie 
lalcralmcntc \ sc cnsan-L ha mcdialmcnlc, dnndc 
contiicta con el cspacio relmpubiano [dc Kei- 
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z:ius | E*tox cspacios no comunkan cnlre m' 
(Surracol, 

En esle ultimo e spac to pueden fcciirtucrrvc 
ires corduncs vcmcakMflg. 1546): 

- cii fa Uma mediana. cl del ut ut o. veiClgtti 
del conducts dhntotdeo; 

- a am 60 s I ados, d cordon fibrtiso de La ar- 
ivntt umbilirai, nbiiu-raddi desde el rutdminiuu 

fa urtcria qrixmlrita inffritw, rnmu de La 
after i a ilfaca externa, que csiii en inn mu rcLh 
cion cun d anillo prof undo del canal inguinal: 
pasu por dehajo y lucgo medial a evte am No. 

Cada unn dc cstiw condones ksanta cl pen- 
loneo que Ins tapi/a. Sc conxtiruscn ,im las ires 
fastis wgwnaits 

- La ftw* medial, entne el uracil y In ariena 
umbilical, respond* a la vcjiga; 

La imw media, cntit La arleria umbilical y 
la urteria epijkktricaL 

La L'osa lateral, lateral mente a la urtcriu cpi- 
gasiricu inferior. 

Las rr lac Jones de La pared posterior del canal 
inguinal con cl pcrifonco, a si como la cvoJu- 
ci6n dc esia region, dunde en cl hnmhrc sc 
el ei liiu cl dewensu del icsliculo cxplk jii la 
frecuonciii de tay Her may. el canal voporla bs 
mayor* % prcsiones por 3a posLciun dc pie. ello 
ya sea en d propio canal inguinal o a I raves di- 
bs punius dehilcs de su pared posterior I hernia 
direct a 1 . Su IrciLieneia, ul igual que las dc Las 
ope raci ones quirurgicBS destinnduN a su curu- 
cion. expfi can el gran in teres que se pres tan a 
todos Los de memos de la pared posterior, en 
pamiubr a Li I ah inguinal is [tendon con junto) 
[Kira b repmektn de bs debdidades punctate s 
que ai umparian a cuts hernias. 

Lax rcferencias ertadas en el cunso de este 
capitis lo mucstran que d estudio de eslu region 
ha sido Ifcvaik* a un rnastmo dc precision por 
divLTsus auiorcs, eon e] fin dq exp bear las le* 
siones y Eivoreier la cumcion quimrgica dc las 
hernia* Las inxereiones de lew ires 

mikados unchos en la region dc la ingle. Las 
fprmae in lies conjuntivas que lux cubrcn. de 
cl las ja lascia transvcrsaJis, han sido objeto de 
innumcrox estudios y dc discus iones a vcces 
apasiunadas. lanto sc iralc dc tornm lonev tnb- 
mamenie unidu citlre si. disoendas por el “ira- 
yccio inguinal" v a vecex diximguidas por los 
anifk'im de di&cccitin. Se cncunirara un cxce- 
tcnie esiudio total en el libro de Henry Fru- 
chnud: “Analomin quirurgica de las hemmv de 
la ingle ". 

d) |NKKMiiKt:!i: 0 mtis exactumente postferio- 
res. se esuibleeen por medio del ligamento in- 
guinal | art ad, 1 crural |: separa cl canal inguinal 
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Fig. 1 546. CoH& ttanfontai tief canj. 1 tngutna* tsegun 
Patumth 1. redo ]mayaf] del aboomen, 2 , musculo 
pyramidal del abdomen; J, lines allM: 4 crus fpi^ar) 
media! del anrfto superficial S, KgarnentD 'eflaio, 3^ 
Cf us [prior posterior 0 de Cones] 6. no? jngumal [ten- 
don coniunloj 7, fascia crema&fenca (envoltgra hbro 
sa del furtfeuto esperpnoiteol. fl. amlki superficial de 
cana inguinal; 9, crus talera [pilar extemo] cel anillo 
superficial xQ. lola subcul^nea abdominal [lascia oe 
Camper]; 11 . fascia cremnsieuca ftascia de Scarpa] 
12. Ngamento imerloveolar |dw Hess^bach], 13 ane 
na epigistnea: 14 ligamanto de Hanle: 15, adena 
jmblscal. 16, vaira alantcKtaa; 17, uraco; 16. re;ibo 
cellar netromuscuiar 

de b parte medial del ttmlto femamt fa to-aff 
all 1 gxisa la V*f|* lem^rjl. cnyas paiudcs delca 
d*s constituycn un pehgro no dc spree i;ibJc en 
cl curio del treluiniefiio quimrgko dc las her- 
nias inguinale* o cmnles. 

|\\ A 6 ATOM! A H NUONAL 
dela PAKKD ABIK)MINAL 

El conjunm miisculLP u pone u rot i 10 de la pa 
red abdominal tienc una accidn muy iinpein an- 
te en numernsas l unuoncv tanto por b ion- 
l race ion dinannea dc 1u^ difcrcnlcs muM.uki\ 
corno por su tono. Sc ptieden distinguir ties ac- 
cEoncs difr rentes: 

A. Sobre ci tronco 

Los musculo* a bdomii uiles son aqui anlago- 
iifsias dc Los musculo* cspinalcs. Siluados u 
djsiancia de La columnu vertebral y lomando 
puriEo fijo en la pelvis, son fie tores del ironic 
Por su tnnicidod. cuntribuycn a su cstitka. En 
dccubiiu dorviiL kwnajhlo ^u punln fijo en el tu 
rax. elevan la pelvis y kt> mtembros infcnurcs. 

H, Sohrv d lorax 

Su contmccion rccha/a hacia arriba La masa 
de Ins vi seems ahdomimdes y eon ella el din- 
I'tragma. Los nidsculos Ethdominales son, por lo 
Unto, espiradorts. Se rclajun durante La inspi- 
raciun. En eleeiu, p;na ser efieaecs. la eonlrac- 
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cum dialragmanca inspiradoni sc jpoya sohre 
la rrmsa visceral abdominal. Si estu noe* sosle- 
mdth listen id a. poi In com race inn o cl is inn de 
los musculos abdominal es t la accidn del dia- 
frugmy no fiene lucr/JL- 

lit itmay ti \i%of tit to i im fhi rmiuninr tih 
dtmnwi sow./w to tat no. net esaruw rn amhm 
rictttfku tf? hi irfflitw tort pnlrmwot 

( . Nub re c I ci i ei t v pi i 1 1 n a lidu ini n li I 

La cnnlracciofi tic estos musculos dismrnuye 
los diiiineuos anteroposterior \ imm verbal cicl 
aKlomen. AiivncnUi b predion mlnmbdcHniiml: 
hvoi we* pucs, Indus los aefax if r ripwAfon, 
luvHti normals: miccidn, defection, purlo. en- 
nui miurniules: vdmllns- 

l'ii euniiiu li I ft trio tmt\ntlor tihdumittnf con- 
irihnyc d. maniemmienio de Ij esubica tic bs 
viscera'. abdonimulcs \ sc opooe a su pono. El 
dcviiTnlln y d maikemiiiienln dc la museidjiu- 
rn son necccarius jxtru d buen lime n man lie mo 
dc losdfganmde In nutrition, respiration \ di- 



Fig. i 54?. OmiiOn ctor i y i h^pocon- 

dfos derecno e izquu^da. 2. epngaslno 3 region um- 
totois. 4 y 4 , flancos denseno e tfqu^rtfo 5 y S'. re- 
p-one* mguina*es jlosas iHacas mTema*] tierecha e 
■jiqvJicTda 6. rupogastno 


gcsiitVn, F urman parte dc la pvcparuckki paniri 
I hi i to dc la mtijcr cmbarn/adla. La Ltchiluhid 
muscular abdominal es unn de las enusas ire- 
lUlmiics del envejecirniciuu pjemaitim dc \os 
mdmduns sedemurios e inaclivas. Esta sk’hili- 
dad bn oicce, ademnv. 1 j jparicion dc Ar'HWJ, 
a mvd tk- los pumos deb i lex dc la paired abdo- 
minal* euya pmiecctdu esia dactu pnr los tiius- 
c trios. 

AN ATOM I A FUNCIONAL DEL CAN At 
INGUINAL 

El canal inguinal poscc doc grande s meva- 
msiiuis tic prnicccidn que mW&m sob re sus di- 
iwdnncs. 

1 . Summit} dc In ohtu n itkui. En Ins csliicT' 
/ns. esln obUcoitkui sc traduce pnr: despla/j- 
micfvlo y icndcilcia al ocmr del anilki incnnul 
superficial r*>r cotHractura del imisculo ttblictu 
cMcntu | may or |: Ins vfiiciiios ejrfu ict/uc pmdu- 
om unu desviacinn del aiiillo inguinal pnvfmjo 
por conlractura del ituiscLilo transvervn ^klusath 
■il ligunlenlo de Lyllc o pur las adhertneias del 
musculo iraiLsvcrsn a l*i fascia tmivsvcrsnlis a 
estc Hivel. En stnlcsis: b comracciun del nius- 
cuhi oldkuo eslcmu |inavnr| liende a accrev 
|l»s crus | pi hires] del and In superficial; Ili ^"n- 
iiiiLCion dd musculi> iraiisvcrso sepam lutcmJ- 
in civic cl anillo pmlmulo; sc uumcnia a si h 
tiblicuidad del canal inguinal. 

2, Mitwr/nKi 4/uc m i uon boju ct *iattm§ 
dr dia/ragmn. La c ■< «n G r .i c I ura y el cs| ucr/o 
sscpsiouaii d tbsceiisn del nblicuo itilenm | mc- 

I v dd l ran s verso, h'l l n ic jndn I i curvalura 

del btmlc iriJcrior comprimen de esic nitnlu d 
comcividn dd can si I in^mnni, Este mck anisine 
luc Llcnitisrfiwto pur Keith Mu. CiTcgor. c>ivn- 
mciii.di3ienie T por c^cilacinn dc la rama del 

ricrvin iliuliipogaslnco | jbdi 'msnocenilal ma- 

yotj: '’U scccitifi prtxliae nna rdajacion dc ole 
sj si ci iii i '’de lipu" eslnilmunti. 

\ . PAHKD Al!DOMI\ \1„ FORM AS 

EXTERIORESifigs 1547 > I54SI 

L a pared abdominal anlervor y lateral duo 
mub his Mseertu intraabdom inales \ jvKian^s, 
Su h>M il., i general sari i -.'cim d se\tj* hi edad, 
hi ohesidint y d dcsarmllu dc la iTHiscuhittim. 
En cl niiiu pcqucriiv cuyn \*wa\ cs cstrt\ ho y In 
pelvis |HiCLi dcsarrolbtla, d abdomen cs doU<- 
so vihlieme. Lnd ailcia rimsculosocv .iplasiLidn 
de odelame hacia airas. En el obc-Mi have sa- 
liemc en indos los scnbdnv 
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A* Limit es 

Arriba. el horde condrueoslal; ubajtn cl plic- 
gue de la ingle que cs lateral d horde superior 
del pubis que es mcdiunu; lateral mcnic, la pa 
red se cnuti nua Mn I men de dciiiurcucidtt eon In 
de In region lumbar. 

B. Funtos de referuricia hseos 

L Superiures. Horde coudral. oblicuo arribn 
y medial meute + [emiina en d prneeso | upend i 
ce| xit-okieo del estemfm, 

El unguis de aherluru cm re Ins dos hordes 
cent! rales Uinguln \i folded es variable: muy 
abierto en 3 os brevilincos y mas cerradn en los 
Eongilmeos; depends en particular de la forma 
del torux, 

2. Inferiares* Las crest as iliac as laterals 
nuis sc pandas cn la tmijer que en d hombrcn sc 
deticncTi detras de In espina i tiara amaior y 
superior Medial me me. d inhenufo jespina] 
Ji’i pubis .v d horde sttfwiat de hi shift sis sc 
perciben facilinenle. Entre La e^pinu di'aea ante* 
rosyperior y cl tuberculo del pubis se d thuja el 
pliegue inguinuc rural que di si mu I a el two o tt- 
Stmetifa hi?wimd [arcuda crural |. limile entre 
d abdomen y la rui / del muslo, 

C* Relieves imiseulnres 

No son siempre visibles salvo si se hace 
eons riser la pared abdominal a un indiviidun, 
acostado sobre un piano resisfenkv se le ptde 
que levanlc sLmuli jncurncnLe tos dqs mieni- 
bros tnferiores. La Unco mat kino aruetior es 
deprim Ida entre 3 os relieves de los dos muscu- 
lo* recto* may ores del abdomen. Estos se sc- 
paran por arriba del nmbligo y quedan mas 
prdximns por debajo tie esie. E3 iwihtigo esia 
riluado mas n mentis alto. Fs necesario saber 
que en profundi dad responde ya sea a la 4 l . a 
la vertebra lumbar o a I disco intervertebral 
Luler.ihneiuc al horde del recto mayor se dibu 
ja el stovo hih'tvh oblieuo abajo y medial me ti- 
le. Mas lateral a el esia cl llanco donde se m ar- 
ea el pliegue de la emturu durante la me I in a 
cion lateral del Irnnco, 

L>. Re^iu lies de in pared abdominal 

La pniologfa de las viscems intraabdom ma- 
les ofrece al medico mimerosas cicasiofies de 
e.iamimtr In pared abdominal (inspection* pal 
pacibnh sin prcjuzgar por las relaeiones que e 1 *- 
ta pared tnaniiene con las visceras sn by at ernes. 



Fig. 1S4S. Vtsta faierai izqwerda de te parea abde 
mirtnl I y 1' surco tete^a? del abdomen, 2 y 2 . rehe 
ve dc musculo ratio mayor del abdomen: 3 y 3 ! re- 
lives de las digllaciones del musculo o&lieuo mayor 
del abdomen: 4. relieve de las dig tadones del mus- 
culo serrate anterior [mayor]; 5. cresta iliaca. 


sc puedc deseribtr ddsieamente un determina- 
ilo numero ile regiones tuyus siiuacioncs y de 
nom in acit in deben ser perfeetannemc eonoei- 
das. Esta es una division del abdomen util de 
coTioeer porque define usui ^erie de terminus 
tregiuncs) tisualcs en anatom ta y en La cl mica, 
Se estableee mediunie el ira/adodc Eneas I'icti- 
cias: 

- dos horizon tales, una superior que pasa 
pi>r las exirernidades anteriores de las Hi ,h cos- 
tillas y oira inferior Eanpcnic a hi pane superior 
de las eresias r Inteas: 
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- dos ven idles* que sc clevun de Ij mi lad 
de los arcus o ligaxvientos inguinale* a la pared 
anterior del loraA. cruzando el horde trend ral. 
EMjs linear siguen apmximudumente d bonk 
lateral de los mu sc u los reel os | may ores 1 del ab- 
domen. A! truzar\e, las lmeu> pern hen recu- 
noeer ires reginne* medians y ires laterals* 
dcrcchas e i/quierdav 

1 . Rrgmnei medianai 

HI IsPIGaMKHI IFPJGAST Hit A) [SI PHAl MBII.F 

laL|: Se encuentra Limitada uiriha por el proee- 
8Q Ailmdeo y los hordes condoles; ubajo, por 
14 region umbilical y a los I ados por las border 
lalerale* del recto | mayor) del abdomen, que se 
corresponden aprOAimadurracnie a las Uncus 
vetticaks. 

b} HlPocpATinn iPi MlMi IJVFRAt MRILI- 
CALU limits pur arri ha eon la region umbilical; 
por abnju, con el borde superior tk ambos pu- 
bis. lateral me me, con lu lines veriical, lateral a 
los hordes correspond rentes de los milsculos 
rectos I may ores] del abdomen. Eln dlu se oh- 
sen an vdlus pubiano* cn d htwnbre y d monte 
del pubw | monte de Venus) en la jnujer. 


li lUIILICAl.: Iinniadj I ai era Interne por el 
horde comespondicnle del musculo recto 1 ma- 
yor | del abdomen, que eotrespondc jprnAima- 
damente a l a s lineas ve rt kales a este nivd lii- 
terpuesEu cm re las d os resumes precedents csl 
su parte mediana, presents hi cicatriz umbili- 
cal 

2- Rfginnts ta$miUj + Se dtalinguen: 

as HirocoMiaUiA (aiput t^DRtos um 
I III! I- IZQL'IKRDO): siiuudas a umbos Indus M 
epigustrio y por cncima de las regiones siguien- 
tea. 

hi LATERAL [FIj A % t l Q| IH NH NO F- 17A}1 lit 
imi: vituados pur dehajo de los hipocuudnnv 
domman lus crestas iltaeas cn el espacio coMo- 
iliuto* la Ecru Inn; me u la region umbilical, pur 
cncima de la regidn inguinal ) Insa sliaca inler- 
na|L lute ra Interne y aErits se com inti an con la re- 
gion lumbar a ambos lacks , 

t} Inguinal ifosa h it a entfrnai nfkm ha 
i i/tji ifkiia: cslu s ituad : l lateral al hipogasinn, 
por encima del areo o liguncnto inguinal \ de- 
baju del limit? superior de lu iftglc- 
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SVSTEMA (APPARATUS) 
DIGESTORIUM, PNA 
ABDOMINOPELVIANO 


K. ELF MENTOS CONSTJTl 11 VOS 

El upamto digest ivo abdominopclviano esin 
const ituido por tins partes diferenies: el ^pLirnto 
digesiivo propiumcnic diebu y las glsindulas. 
anexas a el. 

1, A pa rat o diRestiro propfamente die ho, 
Comprcndc Jus siguienles segmentos: 

- el esdfago abdominal (veuse pag. 1433): 

- el estontago. en el cun I se abre el es6E‘agu 
par cl ositio cardial: 

- el imestmo tertiti r fdelgttdoj* con sun ires 
porciones: d undent) tque com uni ca con el esto- 
mago por un osiio H el piloro) y sc con ri nua 
conic yeyunn e ikon: 

- ct iniexrino crus sum fvntesoj a colon, con 
sun pore ion es: eiegn y colon ascendente <que 
comunica cun cl inlcsLino dcJgado por el ostto 
ileocecal), flex am cdlica dereehu, colon irans- 
verso, Hexura colica i/quierda. colon descen- 
dente y colon sigmoide: 

cl i tires ti no terminal o redo, abierto al ex- 
terior por d uno. 

2. GtiUlduiaS a nexus. Son: cl hfgadn y el 
pancreas Los jugos digest ivos que secreUin* 
bills, jugo punt iu alien, sc vierien cn cl a para to 
dige.Mivo a nivel del duodena par conduct os 
e xc rc lores, pc no no sc debe olvidar que las pa- 
re des del aparaio digesiivo proptametuc die bo 
cancicncn numemsas glandulas que sec reran ju- 
gos part Lea I ares: secret tones gastricus, tnicsii- 
nalcs, a si' cninn an mucus protector de hi muco- 
sa digest iva. 

For ultimo, esutdiaremos con el aparaio di- 
gestive un tirganu inlraabdominal: d baza.* 

* Hn Ij Nomina anatom icjt iV \f coloca fil final 

del sister™ linrifticfl eS bam 


que no tiene funejones digestivas, pero que 
panic ipa en la circulation sanguines del apara- 
to digesti vo y del si sterna reticuloendotelial y 
cava patologia es abdominal. 

[I. CAVIDAD ABDOMINAL 

Lus tirganos enumeradus estan conlenidos en 
la cavidad ahdomimpetriana de Ea cud se cs- 
ludia prim urn las parcdcs v la anuiomui de su- 
perficie. En La cavidod abdominal las viscera* 
esian laptzudas por d peritonea. 3 a ana tom la 
general de esta formation dirige y permitc 
coni premier Eos disposhivos periloneales pro- 
pios de eada viscera, 

A. Paredes 

Ellas son: superior c interior, anterior y pos- 
terior, laterals: derecha e izquierda. 

1. Superior. Es la cupula del diafragma , 
fucitcmentc concava hacia abajo. de tal forma 
que una parte de Los brganos superiorcs sc cn- 
eueniran parciaEmcntc ocultos por la pared fora- 
cica {argauos Tcocoabdominalcsi Sc retendni: 

la movilidad respiratoria del septo diaL'rag- 
niaiico: 

- cl fri&to (mi filial esofd^icu del dial rag- 
ma. por cl cuai el aparato digest ivo penelra en 
el abdomen. 

2. inferior. Se denomina pi so pehiatm, 
puesto que esie septo cierra hacia abajo la "pel- 
vis me nor". Esta const ituidq escneialmcnlc por 
Ins musculos elevadarex del uno InteraJmente >• 
por las lurmaciuncs del perineu en la I j'nea me- 
dian a, Esie pisoesta amplmmenle inclinado de 
arriba hacia abajo, hacia la Ifnea median a don- 
de se encuentrn el ptoiio dec live de ia cavidad 
ahdmmnapch'Hina . Presenbi ademas una melt- 
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nation Jr abajn tlaCia ^mha y de aims hacia 
adeknte en direction del pubis. Lvie piMi es 
mnviL iiuim ul.if Used alravesado. no vnlamcnte 
pnr el inieM imi lenniaul, vino um hie n por I os 
dementos dcJ uparam genitnurinarin. 

3. Anterior* EstoraakiMomimi; prevent a: 

- una park" Ennis, iea, limit ada afrajn pur cl 
horde enmlral que es superior y lateral; 

uni pane abdominal, media \ UiieraL 

const iluida pot Ins musculov rectos [muyorvsj 
del abdomen. (ns musculo* anehos \ sps apo- 
ntmtrtiv (ambit n esTa pared es mmili/ada pot 
los ii hh m nen it is Fcspirulnrios. Sue mu sc u los 
Eicnen urta action niiponainc en cl tmnvito di- 
gestive) y en la defecation. 

4. Posterior* Comprende: 

- una pur it' meditma. formada pnr la colani- 
[li vertebral. sLilienie baciii udehntt. liipi/iida 
kilerdmeiiie por Ins museuhis psoas (ilio- 
psoas l, del anle de la cual desciende hi aorta y 
asciende la vena cava inferior. Se proJongn 
aha jo, m&s alia de b arftculacion lu-nthusacra* 
pi)f la concavulad de la car a anterior del *acn>, 
que cn sane ha hacia alms La cavidad pels urta: 

- una parte lateral. la rr^uln lumbar , donde 
el rinon . *us envidlutas llhrosas > la gras a que 
lo i ode an separan. lanto a la derertia cornu a la 
i/quierda k hi cavidad abdominal de I os pianos 
oskoniUM uJares posteriori^ : dmfrupitnt* Jos ul- 
timas coslilla.s \ musculo cuadrado de lo\ lo 
rtios (cundradn lumbar |: 

- aba jo. la pared posterior de! abdomen, 
aptiy aila snbre Lr cara medial | internal del Ime- 
so ilfaco J d musculo diopsoas IpviasiJiaco) 
que la tapi/a. sc mil lina hacia udrlanle Iwina 
la font itiai a {mttrnaj qtie cncuenlra la pared 
abdominal anterior a nisei del areo o lig.unenlo 
inguinal |mad.i crural |. 

5. Later alts. Se inlerpunen culm las puredes 
anterior y posterior, Se disiinguen ires pure in 
ncs: 

- mptrittr tt toracrtltimhar. con el 111' y el 
I I - espacio* uitcreosules; 

- media o Inmhttfltttctf. tnrmada por Ins 
niiiNculos ant hos del abdomen iflsenos abaio 
en la crrtfa iliaca; 

htf€rn*r a pel vi amt. oskomusculur: liueso 
iliaco lapi/jilo por el musculo l liaco. luegn pur 
el miisc uki oblurador interne. 

If. Perl ftinecH fig v IMMy 15^0) 

t'.ste eapitulo t*s imfa/ porn fa amiprm* 
sitin tlr la unattwfti dii tipurain tliip sfrvo ah- 


d<»minoprlviiintK Dtbtni srr Irido. rrltida } 
prtfet titmrnte amiprtnthdi * 

El peritnneo es una membrana sen^ que la- 
pi/a las paFCi!e^ Je la Lav idad abdominal \ los 
drganos que conltenc. 

1, Constitucldit atmtdmka. Como lock sc 
rosa. el peril oneo eomprende: 

- una haju a lamina parirrul, volidnria dc 
las diferenies paries de la pared abdominal y 
peUiana. Entrc las paredes y la boja parietal v- 
cncucniTO intcTpuesH) un tepdo subperikmeA 
mas o menus den so y dispucsto en forma inr^ 
gular, que pennile decnlarki evccplo en eteito) 

piinttKs; 

- imu fioja m kimina rist rrai muy dclgadi 
\ que en general adhierc a I os organos inloab- 
dom males LUhriemlohis como un bamii: 

estas ikis hnjas o lam mas se continuan urn 
eon la oira sin nin^nna Mthu idn de cattrinuidtui 
alii donde de la pared sc origman los. vasns. 
tier* ios o I us ligamentos. que coneetan las vis- 
cents a la pared abdominal: 

- entre las dns laminae, visceral \ panel jI 
se interponc la t jji-hAuJ peHumraL virtual en 
oiixto normaL pero que se Inins Ebrma en real 
cn eiertas ciictmvuincia*: demmea de aire u dc 
liquid o tncunuipeittoneo, henioperiionem de- 
rrame de bills, de liqiudo gaslrico + [Utesimal. 
eic. i o inimduccEon artiE'icial de aire n de liqai- 
do eon lines Je etplomeidn o tralamicntn. Lu 
ahertura quirurgica del perilnnco. luegn Je b 
secL Lun Je los pianos pafietales. dk-ja penetrv 
d uirc y perm lie las nuinjuhrus propias de lad- 
rugia abdominal o peb una. 

De lo dicho. tesuka ,iqui que tixlos los or|a- 
nos nil raabdorn inales, mtleadns de pentoneo. 
no son i ill ra pen lone ales vino cn aparicneia. 
Uiui solo con si nuy c la exctpciOn: el mtinth 
que se encuentra eomenido en la eas idad pen 
tnneal, sin esiar eubiertii de pentoneo viscera], 
I os deni as drganos. si bien se cncuentran cn su 
muyoria lapi/udns tie perilnnco. no est^n eu- 
Nertos cn su loialidud. y solo el ovario es into- 
peritoneal. 

2. Formaei&ttts prrihmeales. La di>pt>M 
cion Je lav \ isceras iutr:Libdiimi nales. la de mis 
vasos. su evolut ion cti el curvo del dcsamillo 
embriolngico suM'ilau l.i a pari cion de lotnu- 
cioiK-s peritoncalcs pantcuKures. 

ak Miisths Uig. 1^5 1 1' son laminas pcinava- 
snsque relacionun una viscera eon la pared ah- 
dominal. Los niesos eslari constiluidns pnr Jl>^ 
ho.jtasque contimian cl fvntoneo visceral al pc 
riionco parietal, inlcrvcplan un espacio donde. 
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Fig, 1549, P&rttarwO fln el hombre 
cprtQ $agtt$i mtf^arw tiai franco, seg 
mfivrlff df?f9Ctx> tie* C&ir 1 tfiatragma 
2, pemoneo hepatico. 2'. ligamento 
su&pen&or del Migado: 2\ ligamento 
coronano 3 ptinldneo diafragmahco 
4 tug ado. 5. bo^sa, orrheniai [imnscavi- 
dad do Ids em pi ones}; 6. pec iron &o 
prepilonco 7. B&EOmago, region o an- 
Ero prepilflMzo a. pane r o as: 9, meso- 
colon Eransverso; ID parts horizontal 
[3 a pofClfrn] del duodena. 1 1. colon 
Era ns verso. 12. aorta aodommai 13 
parod abdominal anterior: 14. pentD 
neo ganelai aniati&f con 14 perito- 
nea poalenor 15 mesenteric. 16. in- 

teslmo tenue |doiga.oo!, 17. omenlo 
|epip16n| mayor 10 mesorredo. 19. 
redo: 2D. votfja. 21. pubis; 22, ampo- 
ILa roctal. 23 recesa [fondo de saoo] 
vesicor rectal. 24, 5 4 vartabra lumbar; 
25. 1 vOnobfii lumbar 26. duodabma 
vgriebri lortoa 



en un tc j idn con | milk a grasnso. iranscuiren va- 
sos, ncn.' ins \ hrilntieos: pcdicLdo dc hi viscera, 

In Lll. \Ml vins dig, sun seine jail les 

a Ins rncM*v pern enire l as du* hojas que I os 
consiiuivcn se cncuenEra P rio un pcdkulu v.iv 
oikmcmoso itiiponunlc, si no un umua/tki IT- 
bmso tie inscTviufi. de suspension n de amajre 
Ejemplus: ligantciHu tak domic del higadn. )i- 
gaiuenio Ircnncbliuc ligjiuenki hepatueaslrico 
(omentoj* ciccicra, 

ci OmKNHjs il-rln.fiNhSHfi^- J-Wf csius 
(bniKiuofies sicmprc poseen dns hojus n Jiimi 
Jius que iruiicn dos v jscctlls veemas: conueiicri 
;i menudo pcdiculns vasen laics. Sc cficuenlran 
varins: pur ejernplo. a I reded or del eslbmugu* 


nmenio gustnihcpaiicu, omcnio nienur |epiplnn 
1 1 ictior | . omc n a i ga si re x r < V! ic n | c p ip tin s in llv or [ . 

d) FjW’I V.mh \t Mi vtUFNitHfig. 15_S4|i; en 
el eurso del desiim.il lo, un me so puede aplicar- 
sc subre d pentoneo purieluL La* din hojos en 
eonUxio sc ucoLm % Min tec mpki/ Lidas par un.s 
liimimi eonjumiva que produce ei tifiifMimiam* 
s posreriiirmcnLc cl a\ **inmirttu* I a fascia dc 
jcidamienlo. Ei drguun eonsidermlo, al par ccct 
cs icEnspcriu-mcaL pern la disci. cion anatnnvii.i 
li quirurgico encucntia un piano de dccnla- 
micniu cuya Itheraeinn rcconsiiiuyc h dispiTSi- 
eibn piimitiva y I i hern cl drgaiiu aculado. 

I jemplo: LlccoluniicnUi eoloparietaj. que re 
consul uve d mesocolon asccndcntc o dcsecn- 
dente, primitivo. 
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Fig, 1550. PQoton$Q pancroAtico T rlescufa |4npyloj 
colica darecfii]. 2, Nexura superior del doddeno 3, 
Cuerpo del pancreas. 4, ariena mgientenca Superior. 
5. tronco ceiiaco. 6. radi* oe la plica fraiz del epipkm| 
gaspopancfe^bco mesocdkM qua se pro4onga pgr la 
pica (wpionj pancreaitca Sfrinci: 7. colon uans 
verso. B cola del pancreas, sedalaela po< la hnea 
puniaaOa: 9. colon descenderrte: 10, radm [ran del 
mesocolon TranEvefsc]; 11. parte ascondento [4 1 por 
D0n| del duodena, i£, csteza del pAncrwa; 13. me 
senlorra; 14, coton ascendent*?. 


ej Diyer&iis; en las capita las siguienics se 
harp trocticnic alas ion a formacKMics dcnnnii- 
nadas tusas, canales, divcniLuloy fEvesus |hm- 
do* dc suc«i|. etc. Son depresiofies d omk la se- 
rosa m: humic mas o mcnos profunda me rite cn- 
sre cfcrtus vtsoens. Eslas formacioncv u>i eo- 
mo el mndo de cnnsfituirse en el cursn del de- 
Namilki, se citydiuran a proptisilo do cadu vis- 
it' ra o de eiertas regiones del perilOfttn, 

3, general del penkmaa Uig. 

1549 >. L , i cii v i dad pe ritoncal cs ex i re madame n - 
re conipkja, Sin embargo, sc ptiede tener una 
idea de su disposition general anles de comcff 
exuetamente las tie las vise eras, comidcrando 
dos hcchus: 

las podiculos vasculare* alien las visccnis 
a la pared posterior faunal. Las viscera* esian 

llhtes adclaiHCl 

- el colon mins verso* extendido de derecha 
a izqaierda, estd uni do a la pared abdominal 
posted or [>or el me mu trfon fyanswrso que estu 
blece ana division de la cavidad abdominal en 
dos pisos imo superior o supracolico (sapra- 



Flg. 1 551 Carte sap-Utf « fsquemat*ro de un 
vases que ormnian at perttan&a. 1 . esolago. 2 g$ 1 q- 
mago; 3 y 5. mesamer^o v#n|ra 4. ^igacta: 6. ntesi- 
no temiB [delgado], 7, pared ventral, B, ornbligo. ft. 
conditio onlalomeMnldhra; i □. cavidad parttonMl; 
tl. pcdicule alanioideo; 12 . cloaca, 13 . ■ nl&slir^ 
erassum [grueso]; 14, ariena sacra meebana: is, p.i 
red dorsa . SB, ariena mesenteries mfenor, 17, aorta, 
10 , meseoteno artena masent^nea superior.^, 
aaena esplen»ca. 21 mesenteric dorsa:. 22. trance 
ceiiaco 23. adena gistnea cqaiarqa [ooronana[ 74 
adena hepattca 25. Aatragma 


mcsuc61ico| y otro interior o mfracolsco |mfn- 
mevocotkoj. 

Se eMudiuran surest vameme e^tas iro par- 
ies: previsLcrut y regiones snpracdlica e infra- 
ccilica Isnpmmcsocdlicu e mfriimesocdlicil 

ai Cavuvad pki:msc fral: Sc exhende por 
dctriLs de la pared abdominal anterior, del dw- 
fragma y tkl borde inferior del tdrax hasiad 
pubis y los aims o Imamcnios inguinaks Unj- 
das cfuraks]. Se apoya ainis \ de arrihu hacii 
ubajo: sobre Li cam dialragjnilka lanterosupc- 
fiorl del big ado \ tk“l evtomago, subre el liga* 
memo gosiriK6laco v hcpatog^strico (orncnio 
menor)^ extend idos del eMdmago ul colon 
iransverso, el higudn y sohre el omento | epi- 
pliin] mayor, uinplia lamina suspendida del cn- 
Ion transverso que desciende hasla el pubis. Ei 
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Fig, 1552., Vista superior dei tiigatio 1. iobo dere- 
cfio; 2. vena cava cnler^or erinada tiacia atras y arri- 
ba: 3, zona dosperilonizada que corresponds ai iiga 
mento con&nario. 4, lofeo .zquierdo: 5 y 5‘. ligameritDE 
Irianga lares zquierdo y derecbo: 6, ligamento Falci- 
lonme. 7, ligamento t area [redondo} del higado. 


seguida add ante por cJ periioneo parielal ante- 
rior cuya di.spo^iciort cs diferente por cncinia. a 
nivel y por dcbujo del omblijto: 

- por end pm del omhii^o, luego de haber 
lapizado cl diut'ragma, el peritoneo se aplien a 
3a pared posterior tie Ins museulos transversos. 
y rectos j may ores | del abdomen; el periioneo 
esui $e pur ado die ellus por una capa de tejido 
celular delgado y fimve que difficulty el decola- 
mienld y fad lila su dcsgauo a esie nivd, Haeia 
la Imea median a. eslii levantado por el liga- 
mento teres del higado [ ligament o redondo] 
que yne la pared abdominal a In earn visceral 
del Itfgndo; el periioneo sc continue en la cara 
diaTr^girmirica del higado pur el ligamenio Sal 
d forme |suspensor|: 

- n nieei del nmhtifto. el peritoneo pasa en 
puenie por cJclrifc del anil to umbilical y deja 
ver por transparency los fume ul ns jeordones) 
flhmsos que converges! haeia el ombligo: urrL 
ha. vena umbilical; aba jo, d uraeo en d medio 
y lateral men te a el las arierias urn bi I scales. 

por dehiijo del omhUtjo. el peritoneo pasa 
por del ras del uraeo y de las dos arierias umbL 
lie ales ohliterudus. que In levantun fonnando 
tres pliegues que se extienden divergiendq ha- 
em abajo a la pelvis, a la pane superior de la 
vejigtL 
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Fig. 1553. Omento me nor (epipfdn gastrohepAitcQ & 
manor] w'sfa por $u cara anterior, fuego tie ievantado 
el ^rgatfe. 1 , lobo derecho. 2, v^sicula biliar (lellea); 
3, Iqdo cuadrado; 4, ligamenlo te r es | redondo] d&l tii- 
g^do (vena umbilical]: 5, lobe caudado [de Spiegel] 
tnsto por transparence a traces del cmento m-ano*; 6. 
lobo izq-aierdo: 7, eslbmago, S, pars flacdda del 
omenia manor, 9 r zona del omento menor que con- 
tone el pedicalo del higaoo (borde lib-re dal omenta 
menDr): 10, duodeno. 11. glandula suprarrenal dere- 
eba; 15. rifidfl derecho: 13. kgamenlo bapatorrenat. 
14, sonda acanalada penesrando al vestibule de la 
bolsa omental [transcavidad de ios epiplones], por tdi 
rofamen omefital fhiato de Winslow] . 


h) Rv.tilns Nl:kKAL'i)UCA |Sl FHAMKStK'UlJ. 
L’A]: el mesocolon traps verso no es un septo 
horizontal, lendido de airas add ante T sino una 
lamina fuertemenie ublicua haeia abajo y adc- 
Jante. muy m^vih sus relacioncs cn el pi so iu- 
fracolico | infromesocoMco] variati eon la |K>si- 
cidn del cuerpo. 

La region supracolica rorresponde a I itrriio- 
rio de disiribucitm de la artcria denominnda 
tromo I'eiutL'o (estomago, higado, ba/oj; com- 
prende; 

- cl rav\o Miprohepdtico, comprcndido en- 
ire el hi'gado y e] diafragma: en ntimero de dii>- 
derecho e izquierdo* separados pcsr el ligpmen- 
lu fa lea forme: 

- el reaso suhhepdtn-o. situadns erst re la 
cara visceral del higaido. el colon Iran s verso _v 
lu pared abdominal anterior: el 3 i pimento lalei- 
forme, en !a ]^arte que se snseria en la pared ab- 
dominal. U> divide en dos: 

- detecfuK sis undo bajo el Eobo derecho del 
hfgado: cssd limitadn: arriba y adelante por la 
cara inferior de este Eobo y la vesfcula biliar 
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Fig. 1 554, Fasctas de acoiammmo. EsQu»m r i qua represent un coda fronzontet fr? tiddomen de tefo ttoum* 
ril, se o&servan i 05 eoluoas ascerwjenie / ctesc&ndenie. dnoeteno e Irvte&ttfio Eenutf |dn gadoj con sus ttibsw. 
Defector se fepfoseman an celeste las bspas de acolamienla do Ids segmenlas do iiitast™ mencporiadw 


JtMv pur Ij gbndula xuprarrcnal derecha > b 
cMrcTindad superior del rinon: blcralmcntc. 
por la pane ik-urcmlc rile de] duodcflo con la ca^ 
Ik* / a del pancreas: uhujtx por k tlexura colica 
dercchu y cl mesocolon I tans verso. Ptesefflu un 
divemVulo superior, d rcceso hepuiorrcniil, que 
se msinria enlre rinurl e hi^ado basin cl liga 
men to triangular. Cumunica con: la boha 
oiucnlah c! reccvo Mihhcpalico i/quieido, cl re 
cevo suhTreiiico tk-rvelio y cl s imto paroetflkro 
denechtJL 

- j i^mrn/o, siliudu brtju d lobu i/qinenlu 
del bigado, JimilLKln arriha pur la earn interior 
del loho r a [rax por cl eslomueu. adebnie pur Ja 
pared abdominal anterior > aha jo por cl colon y 
d liuMinenlu gjslrivnhco. L'orminiea eon cl rc- 
cevo subnet lieu \ d vurco pnravobco t/quier- 
dm: 

login Rasfrit'ti* sunada a la t/qjiiicrda del 
Hgumenin (aka forme Isuspensor del higadob 
Dvveietule pur del ante del mesocolon iransver- 
\o > sc extiende a ta i/qinerda, bnjo el dialraa- 
ma; 

- toftia fsptfnh'ti, ocupa b parte rename dc 
Li region subfrenieu j/quierda. 

Delrds del eskimugm unu formation eonipSe- 
ja: h hoha omenfitt (tmmemidad de Im vpi* 
pitmesf sc dcsarrulla i rails versa Inuriiic kista cl 
ht I tn del ha/n. 

e) RfriilllN IMMM Illll V [IW N % Ml MIC Ul I- 
t \\t sc eneuentra subdh idida en dos pot cl n h> 
sncolon vigmoklc: nna pane abdominal y umi 
pane pclviana: 

Jli pant ahthmouif esLi casi ctilcr amen tc 
ocupnda por el inlcviino tenuc [dclgadof La in 
sere ton en la pared posterior, nblreua de i£- 
quicnln a dcvvdta > de arriha hack abdjo. del 


mcsrntrruK que cotidcnc el pedieulo mesenc- 
rieo: urtrn^. wno rm u'Mvnra superior \ 

ramax, divide rs la pane cn Jtis: superior daf* 
t hat, espacio mesenterieo eblieo derechtx v ai 
fi'riitr iziftmrda. espacio mescntcrico calico it- 
quicrdn 1-uleraJmcnle, la^ panes asccndentc y 
dependence del colon le tonuan tin maitti; am* 
Nis c< duties evian scpanclu\ dc b pared bEirnl 
del ikkHnen por Im %tm os fkirmitfum fmtw 
h\\ piinrti n i’tfwvsl dcreJioe i/quicrdo Sul > U 
parte initial del colon, eie^o y spend ice, lituc- 
nidos en el aicsenleriu, pacile >er libre cnrrm |o 

el jntesiitio dcl^ado: 

el irttwocaUm \ijnwiMih'. ocapado pc>r Ij jt- 
ten a mesenteries interior v sus rama>. ev un 
xepto eri abanieo. inserlu en hi Ifitea tneduru 
alrj^ y a la alvnura |cMrccho| saperiur i/quicr 
da de hi pelvis, lui reparation con hi rcjiidwi 
Mibyau'ine es. pucs, eoinpleta a b i/qiiu'kh 
pern iiuiy ineompleta a b dcreeha: 

la fhirfi' fietvitinti eslii ueLipada atras d 
rcelu \ adebnte pen el apomto urogenibl. Enlit 
Ins difercnies ornanos h 1 dhpHion en fom j dr 
embudu b exatmdt'm tft*rt<h* de sun*} u rnto 
rt'sti vf cn Cl liumhre, la * it ttvurtiw jliwuhuk 
\iuaf tn tvuh rithi ] Innds i ile saco dc Dun t: his | 
en hi mujer, que coiMiluyen d panto ckclivc 
de b eavidnd periEoncaJ 

J F. \purws subpentont wlrs. Su imporun 

eia cs tnuy variable mtcuu las regious: xe dc^- 
rmlisin tloinlc el peril itnei i se sepa ra dc las pj- 
redes del abdoiiien. 

a I 1 1 n vi H \s: cspacais rcirupenioneal. - 
evp L k io\ imponomes eiinresptniden a lav regifr 
nev lumharcs eon los nrtonev y lav gbndula 
■mpmncmUcs, 
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Gaster,* PNA [Estomago] 


E l estomago cs un reservorio muscular tn- 
lerpueslo enlre el esrifago y el duodeno, 
domic se acumulan lirx alimentox y cuya nioeu- 
xa scgrcga un jugn digestive potente, 

Ocupa casi ludo cl hipocundrio i/qLncrdo y 
urn Li gnm parte del cpiguxtrio, Esla xitmido, en 
pane. en la login sublime a izquierda. lirriha 
del mesocolon Iran* verso, debajo del higado > 
del dial rag mu. Exli one nl ado, al cumicn/o r ha- 
ck ahajo y adelante, lucgn *e acoda hucia la 
defect!* franquciindo la linen median it. 

Su lorma y su orientation camhkn Irecucn- 
icmenie segLin Ins liempns dc la digesihk y sc- 
gun la posicidn del cucrpo, pueblo que el eslo- 
mugu ex j ]a vcz cxlcnxihle y movi], 

I. |>ES(_’Rim6\ (tig. I355p 

A. Configuration externa 

Sc le describe una portion vertical, una hori- 
zontal, do* hordes o tLlfvjEuris y den mlius: 
can 1 1 as y pHoro. 

1. tor cion vertical De arnba hack ibajo, 
xe dixlingue: 

- rt fundus busmens fftvida del csttkno^ol 
{fornix ventriculit** }tttherosidttd mayor} 
eon vc xu buck artiba, cxeu xiiuado por itebupu 
del diaff^gma prolom.Mudme hack abajo. haxlii 
el pbnn horizon ell! que pavj por cl horde infe- 
rior del cardias. Habit ualmente. en su interior 
presen Li l l ire, de alii que >e lo dennmina "holsa 
ilc a ire gfolrica'. En la pane mas Lilia y mis un- 
eha del estomago: 

el t atrpff del emlmtt^o ex de forma cilin- 
tirieLi, upliisiadn de adcbvMe hock diis y hien 
hmil.uto por sus horde* lalerale^: 

cxtmnidad inferior Uttbenmdad mcnorj. 
dcxtJGfldc mux o Tilertos ubflju en cl abdomen y 


* C’nfMHi i.hCp kn 4*i*.4*3i! h "vtHtnaihH" t* cl o* 

mm (Wil- lifiti cflipk'jr fjiftv 

"* M t 'LsmiiC R|IV ,1 lit’ SliflWililjlMlii MipiT ?* 1 f i i>r P|'f k h j nil! 

i tilt l iimn un vL’rminvi uni rn Li JuaEurma raJmlnvk * 


xe continua y comunira a La dereeha eon ia pmv 

cion horizon li|. 

2, Porcidn horizontal } antro pildric o}„ B a 
menudo nhlicuu, anriha y a la dereeha, eonligu- 
randn un embudo que sc cstreeha en direcci^n 
a I pi loro. La parte donde xe rcunen la portion 
vertical tun la benizonlal, pane max dee live del 
cxinmago, xe puedc dcxigitar polo infer tt*r m en 
ufNtxids'in a la parte max clet-ada del ton do del 
csinmagu |tubcmxidad maynf| qae puede den^ 
minarse fotuio (pot of xtjpn itn 

3. Curvatura mayor. Sc ex li code desde cl 

horde superior dd cardiQx a I horde interior del 
pilnrcv En ^u lirigcil, forma eon d horde 
quierdo del csdfagn abdominal un anguli> agu- 
do abiertn hack arriba, Jotm\ vrntnculi, ttu i* 
sum o c\t tytodtira cardial dr tint. 

describe cuseguida un Lrayccto enneavo hucia 
abujo fllrviledor del/oiu/o Ifuhrnmidiitt maynr}. 
laegLi xe Iuslc vertical li lo largo de la parte u- 
quierda del etierpo; mis ahafo ex edneava hadi 
arriba Piw ultimo, sehiite nblicuatnenle an civ 
dente ,i la dereeha en cl Nmle inferior del canal 
pilipneo o yniro. conliivuandose en el pilom eon 
d horde inferior del duoilcnn. 

4 ( nr valara menor. Sc extiende iambien 
del Ciirdkx al pilofo. Al pfimipio vertical a kj 
largo del cucrpo gaxirieo h sc curxa luegn hnis- 
came me dihgiendoxe a la dereclia, am ha > Ir- 
gc Mine n tc Lilras a nivel del iinlrci- \ eunnl pi Inn 
to. pam ennlinuurse tun cl Imrtle superior del 
dundenn I in ire exios dos segmentnx se tonh 
gura l.i intistira angulartv jpon nm otiyuho Kt- 
tuiy uttMrfttn.%1, abierta ajfiba > a b dereeha. Li 
turvaluru me nor cx mux gruc>a que la nvonr. 
prexenlando dos verticnLcx, una anterior \ ^na 
poxlpriiir: const it uye unn verdadera "earn dert- 
chu M del cstdinago. Por elk Megan los vaxos ^ 
ncrvius ukis iinpori.iiiLes; pgede consider a rsd + i 
como et **hilio" gaxtncu. 

5 ( ardia, PSA. [( 'ardiiixj. LI OBdio cardial 
es oval, onentatio haeiu arriba, add ante \ espc- 


ciiilmL-niL- a III dcrecha. jNu see eneutiura nuiresi- 
du pur ningun relieve muscular ( fig, I556K 
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h. Pylorus, P& T A. Il'iHuroL E\ pi loro esta 
siluaJo en la parte i uteri nr de !a curvutura me 
ruir. marc a do cxitriarmcnit pur itn espesa- 
m lento y un estrecham iento que correspond? a I 
esf inter del pfltmi, uni do dc musculo I iso 411 c 
aba- 0 ekrra d osikx dirige mi la aberlura del 
estdmagoen el intestinn, Este osiio esla oricn- 
lado a Jll dcrcuha algo utr^si y arriba. 

B. Lonfigurudon interna tfig. 1555} 

La mucosa gas trie a esui ca rue Leri zada por 
presenter pi kg lies purulelos uL eje mayor del 
esloniiigo- A nivel del card i as, la union tie las 
mucosas esufagieu y ga sirica sigue una I file a 
irregular, dtuada a un nivel variable, a veces 
supra vuecnie ul curdias. Lin plicgue dc lu mu- 
cosa, vdlvulti del card ms |valvy|a de Gubarow]. 
sc opone, si csta dcsarmihdu, a l rdluju gas- 
tmesofugico, mn cuundo no result a solid elite 
como para prevenir el rcilujo. A nivel d d pHo- 
rtk lu mucosa tapiza La cara profunda del es Tin- 
ier pilbrico, que la kvunta en la Luz dd ostio, 

L\ Const i toe ion ana to mien 

La pared gasmen comprende cuatro cupas: 

- serosa; 



Fig, 1555, Norrmncfatura anatomociiftica def estd- 
mago. 1 r inasura cardial [angula dc H s|; 2. curdias: 
3. eurvatura me nor; a, intisura angular Iporekn an- 
gular] de la pequena curva; 5. pi oro: 6, duodena: 7, 
curvature mayor: 7', polo interior del estdnnagG, 7\ 
form* del estbmago: B. antro pilorico: 9. pars hori- 
zontal 0 canal piterico; 1 0. cue roc 0 potekn das- 
cerdenle. 1 1, londo cel estdmago (tuberosidad ma- 
yof). 



Fig. 1556. Cor W horizontal toracoabdomnat qua pas a por el disco entre fa dectma y fa undecima vertebras ro- 
rAocas {e$ quematteo, segun Hovelacquef, t, higado; 2. venas hepatieas (supraheptHcae]: 3, vena cava inte- 
rior. 4. oiafragma. 5, extremidad dislal de Ids Iqeos inferiores derecho e izquierdo del pulmbn: 5’. segmento del 
lobe mecio dV puirndn derecho 6. baize; 7 aoda. 3. esbtego detente del cuai se observa el rvervio vago iz- 
quierdo o anterior: detras y a la derecHa. el nervio vago derecno o oosterior 9. londo [tuberosidad mayorj del 
eslomago: 10. lobo zquierdo del hsgado 
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- muscular; 

SlthiWtrtna; 

- miicoMi. 

1. Capa senna. Superficial* f armada pure) 
peril nneo* descritu mas udelanie. 

2. Capa muscular. Hs espesil con ires pla- 
ins de llbr as lisas: 

super/ it tat o /ongilmlfUitL desanrolljldo 
arrihnt y media I me me a purtir del carditis. son 
las tl bras InngUiidinaEcs del esdfago irradiiidits 
a] eskmiatto organ! /adas wkmc U pcqucriu cur- 
\ aiur a [toihma dc Smiaj\ Megan at piUiro. 
nnentras que los fasckuli^s LilcraLes se c\ pan- 
den satire las curus anterior v posterim del es- 
teknago; 

JWtfitf u circular, perpendicular al eje ma- 

v or del cstoivuigo. 

piv^nji/tL con Fibras paraholicas expandi- 
lIlis sob re las tins earns gastric liis . 

X taper vutafiucoiix, l .% c>pesa y ?sla lor- 
mada pew un k-jido conjuiiiivn I a At k que coni if - 
ne namcfuuis vavos y nerv ins y que pc mine a 
la mucosa desb/arse sohre hi capo muscular. 

4. Capa JHUrtHtf. Ifs igualnkcntc fspcsj y 
con pliegues long itud males: se deliene cn ci pi- 
loro, Presenia uri revest miieiito cpiiclhil con 
c I a lid u las mucosas, Comienc las gland u Ills gas- 
tricus que segrcguij el jugo gasmen 1 veiiriMi Ira 
tados dc Htaiulogfay La zona de secret khi aci- 
d.i dc penile del tondo del csionugo lluberoxi 
dmi mayor | y del cuerpo del estdmago: lu se- 
credrin aleulnui depend? del canal pilorico I an 
tKi]- 

IL PERimSKO CiASTRICO 

V Libre el eskimuga poi tins ho jus o lamina s 
que sin di scout inuidod tipizam las cams mile- 
nor y posterior La >croei csla separata ik la 
muscular subyacenle pot una muy delgada ca- 
pa de Eejido cdular (suhserosiK par dondc eur- 
sall v si-son y nervios del c si dm ago. enlrc lax 
cuulcs serosa ^ muscular sc encuentran muy 
Unidus, mien Iras quo cste lepdo celular presen- 
ia un desarrollo rdatisiiincnle considerable cn 
los bcifdes gjixlncos 

I . Lamina anterior 

a I \R k l H \ ; aseiende hac l a l a cam anterior del 
cirdt&s, del fondo del cslriimago (luherosidud 
mayor | y del esofugo ubdommob antes de rcfle- 
jarse subre III cm a abdominal del dial rag mu 


h) \ Lu i.akmj in r \ i i mv viih v ulniir; 
ohandnna a esta \ se dirige liaeia la eara visce- 
ral del higado Imnando la iarinna |hnjj| anl/ 
finr del uwenlr^ ffpipltittf mvnftr. fi game nut 
i*inin>hepdfit t j ( fig , 1 55 } ) , 

e i A i.» i . \mm m \ * 1 1 %ti u \ \i mm 

icuer^e poh> |Eondo] inferior > anlmi: esla ta- 
mifia sc prolong a mas alia del csl6mngo: 

arriba \ a la izqnrntla, hacia el hilio dd 
hti/o; 

■ ahtijn. haem el colon irans verso. Partk ifu 
asi succshamenlc en la eonailudon dc k* H- 
gamcitfos ga.sfrtH'splenii ft \ gaMnx'tUh a a del 
amruto [epipMaj triavtrr. 

2. Lamina ptnterior 

a I AkRlHs: no llega al apiee del fondo |ver- 
Tice dc la lubcmsklud imiyorh sc rcfleja h.ttia 
la paired abdominal posierim, itebajo de urs pla- 
no que pasLk por la parte inferior del cardie; 
asi, ja cam poMcrmr del fondo easlrico |tyhcn> 
sidad mayor! despimista de peritonen ifu 
,e tttti t 1 tiit > gas tt oft e nit o j fi euogdstni of] I fig 
15571. 

h> \ l.u I CHUO UK LA t l kV \I1 RV 

sc pmlonga hacia la deredia y constituye la la- 
in iti a posterior del oinenlo |c pipkin; me run 

il Viol VRfill UK i y CL h\ Ufk * M \\i*kl 

founa la lamina (H'steruu del ligamenio gav 
tniespk-niixj. lucgodd ligaiikeulo gasirtRohso 

L A niref dif piJoro, Llls dos lamnuis. ante- 
rior y poslenor l xe pmlongan 

fun'iii arriba. para ccnuiluir el omento 
|epi pi i in | me m n \ 1 1 l amen lei g a si rohep.al i ei k i . 

haem ulhiftK para fonntu lu pane derecha 
del ligitmenlo gaslrocdlico H ouientn |cpipl(tJi| 
mayor. 

H pili>m exi:i peritoniza^lo poi sus dos cams, 
relacionado a I higado y al colon transverse? por 
siis hordes superior e inferior. 

I as iiiiiliints fieri lone ales unleri nr \ | hi sir 
rior, en beunaOim me nor, curvatum rnaynry 
en la |iarie ^u|X‘nt>r dc esiiu contienen enlrv si 
tejido conjuiilivii en el que transcurrett lo> \* 
sos > los nen ios del est^uiiago Amhas 1 ami- 
mis atlosadas van u njarseen Jos 6rg Linos %eci- 
iiov [ \ s l lls forin;iL iones sv Llienominan , - ■■.• i 

lepiplonesf 

al OviKMlM SUM x, PN V Ometshi fepr 
phmt menttr lUtftimcntn gtiMiohfpdiintl (fig 
' 55 \\ tendido eulre Ja eui ^ utura mcnoi lIcJ l'’. 
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lomago y el p« m a llvili u | de l h igudo, c si a si t u a 
do en la cnra visceral f interior] del higado: se 
considers que tiene dos hordes vi scent ks. un 
horde dhlYagmatico o Venice y un horde lihre 
o derechn, Forma hi pared anterior del vesitbu- 
lo de la holsa omental Itranscavidad de los epi- 
pJones). 

El horde gastrieo es mas umplio, se inserta 
en el horde de rectal del esrilago, en In eurvat Li- 
ra me nor, y cn la pane ascendents |1 J porc idn j 
del duodeno: contiene los vasos de la curvaLura 
me nor de I esldmygo y en sa horde lihre a I pedt- 
eulo hepatico [pars vyseulnsu del epi p Ion me- 
nor], t'ormaciones peritonea les de la region su- 
pracblica Imcsocdltcal del abdomen. 

hi LlC. liASI KOLEtAAl 1. I J N A* 

(i'pipttirtj tiitsfrwtsplivtiro dig- \S57): am has 
lurninas: pcritoncalcs gdsirieas se adosun \ se 
extienden desde la mi tad superior de la curva- 
Hira mayor del estomago a I hilio del hazo. \in 
su espesor com sene la arteria gastmomenial 
[epiploicaj izquienda y los vasos coitus origina- 
dos de la arteriu esplenica. I, sis ligamento [epi- 
pi on | se consinua had a arriha eon el ligainento 
gasimfrdnicu; |rrsnogaslrico| (lig. gastropbre 
ntcum. PNA), 

C) L Hi, CpASTHlK tll.U I Ml ilVIKMES MAJI'S. 

PNA. tJfitfmrttrt* {a pi pi tail xasWot'tith'o; 
ontaito Iqvptutt} mayor: sc oiigina de la parte 
inferior de la eurvaiura mayor y del horde inte- 
rior de la pordbn ascendents |1 ' pnrcirinl del 
d node no: desde ahi, ambus laminas adosadas 
dcseienden had a el pubis., luego sc in lies ion an 
dirigtsndoss hacia arriha y airas para ndusarse 
•d la cara superior del mesocolon try ns verso. 
Esl;i situ ado par delame del inlesiino lenue 
|delgydo| interpuesto cut re las asas intesli miles 
y la pared anterior del abdomen: formaeiones 
peritonea les de la region supracdlka (suprame- 
soc6hca| del abdomen, para los ires omenios 
[epiplones l y ligamenlos mcneionados, 

El esidmago se encuenlra unido asf y[ hfga- 
do. a I ha/o y a I c til on trunsverso por lormudo 
ncs que eoniienen vasos y nerviox que Ic lie gun 
j lo largo de sus eurva turns. Son laminas lie sa- 
bles que lavoreeen la inoviJidad del eslotnago, 
del dial solo el fondo |tuherosUlad mayor] qae- 
da ft jo. FJ estomago esiti, pees, liju en su parte 
superior tcardtas. lotidu [tuberoxidad mayor 1).. 
lihre cn cl resio, aim a nivcl del piloro, el apu- 
rato digestivu se I'tja a la pared posterior cn la 
mitad distal de la parte aseendenie [ 1 1 poflcitifi] 
del duodeho, Es, por \o lanlo, po^iblc movdi- 
zarlo en h medida cn que lo pemiiian los me- 
sos qae In unen aJ higado al colon y ill ha/o. 



Fig. 1S57. Vista anterior del estetnago. 0£i0, colon 
traflsver so y ft&xyra izQuierria. 1 . ligamefito frefioes- 
p^enico eon: 1\ Itgamento- ga3trotr6nibo 2, dtafragma, 
3. b&£Q; 4 ligamenlo gastroespieniDo: 5. estbmago: 6. 
aqamento esptenocblica; 7. I gamento ^enocblico. 8, 
fie* Lina iaquienda del colon, 9, orr^nto [eoip!on;i mayor: 
1 0. colon iranaverso 1 1 colon ds^cemSsnta 


Ell. KELACIONES DEL ESTOMAUO 

SuecsivauieiUe, se deseriLvcn las relacioucs 
ante n ores y posteriores. las re lac i ones dc las 
curvamras mayor y menor y las rclaciones del 
cardias y del piloro, 


A. Relaeiones unterinres (fig, 1^9) 

El esidmago es un or^mio Jorui OtiMomimt , 
city a pane superior hace contacso eon la cupula 



Fig. 1533. Code horizontal que pasa oor la extr&m 
dad posterior [polo superior] dot baza, para mosirar 
la conlinuidad de los hgamentos frenog&stnco y ire- 
noespl^ntco. i. baze. 2, cavidad paritonoal: 3. Iiga 
mantD frenoesplbnico; 4, anena esplenrca: 5. vasos- 
cortos: S. diafragma: 7, ligamenlo frenogastrico: S. 
Gstomaga: 9. esofago. 


M 6 2 %y % term p ppa r a t .) digesipnu m 
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Hg. 1550. PfQytfcmdn sabre la pared abdominal anterior, del fitgado. del esiomago y del horde anterior del 
ba*o (esguemAtke). Hfgado. en metr&n; estdmago on rcsado baio on violet*. Para cada uno ae etlos. la par- 
te marcada con color mas t mens a corresponds a la parte qua soma ctintaclo con la parted jbctanmaJ antow 
Us poroon&s rmdtawfmnte ttftKtes. a la parto qua se a c<x> o poroon ejUfapteure oet oo«cto mrv 

drai, ia parDftn teAida mas dACMinwite: a las panes quo se erKu-eolraTi efi rtfaotifl con las pletmas y los pui- 
CIV a CSC 4 1 a lO 1 fiOVUitn- 1 pulmonw con: i -su horde interior; 2. pteuras con 2'. su bordp mlenor 
3. esidrnago coir 3', la curvature menor. 3", una parte de londo gAsIrtto [luberostetad mayor] oculla por el lo- 
bo izquterdo del hfgttdo; 4, higado. 5- bazo. 


diufragmatica i/quicrda< micnlras quiz su pane 
inferior estd en la region epig&Hlrica. Sc distin- 
gue, pucs, lid ll pane ionic it a y oira abdominal 
m: parados por d horde condrtl ixqiiiertto. obli- 
CUO hacia ahnjo y a la i/quiertfa. La mayor a 
meqor extension de eslos dos para ones varfn 
cm Ja forma del lorax; la pore ion inniacn es 
mds important? en los sujelos longilintos, de 
Mku largo y esireeho. Tod a la ears anterior del 
eslomago e%ta UpL/uda por peril onto. 



Fig. 15G0, £ spaoo semiow de Traobe Lasupsrfi- 
Cie ocjpada por es:e espac o su prcyeccion en La 
pated antorotatm izquierda del tera*. esl& co*oma 
da an rosado pAfldo *gual qua <?l reslQ del osiOmago 
El coniomo dal eslbmago e&lft mafeado por una li* 
nea inEerrumpida de trazos grjasos. 


1 Famdtt iardcica* Corresponde ill Nmckt 
del cst^mago (lubemsidad mayor] y a la miiad 
superior del cuerpn del cskimngo. Se relations 

a] Con EL i>i v ihcmidiiilnigimr ii- 

quttrdni: a p&rlir del horde condml ascicmk y 
sc inclinu haciLk airas basia el S' espaei{> i liter- 
eostal en espi radon for/adu Reeordenio^ que 
cl e^lorriLigo eslii fijado al diafragma por la cam 
poslirrior del fondo Itubcrusidvd mayor); el es- 
tomiigo sigue los movimienlos res pi rain tilk del. 
diidi jgmu: cstc seplo muscubn delgado. I'nmin 
una separation cm re la cavidad toratica ade- 
Lanlc y am ha y l.i t as idad ahdimitnal. 

h) CON LAf W IIMDTOK VC H'\t 

tidclanw, e l esininago it^pondc a I reee&o 
[forkJo tic saeo| tostodinfragiiiaiito tlel al V-' 
espittins rntcrtoMhile^. pt>r toiu^uicntv, |mk el 
horde inferior del pulmon a edc nivel. [K*rt\ este 
Nude inferior no ocupa el reefso [dcnral 

t^n i ha, pericurdio y cara inferior del enra- 
zdn responden al t'ondo [lube rosidad mayo 1 1 

t) C on u < oiD4i) enlrc cl 

csldmago y cl dial raging orriha H ve interpone el 
In ho i^quierdo del higado: intis abajo \ a In u- 
quierda, el csttMllugo enlra en conlauln ton el 
dialragma. lisle coni ado direclo es plica la 
esisieiitia del cvpacio semilunar |de Trauhc] 
i h i personom a I a perc u s loti i (fig. \5W\ Este 
csp.Ltio csla h mil ado qbajo por d hon k ! con 
draL arriba por una linen curva edneuva bacia 
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abajo que no snhrcpasa cl 5- canilago: lateral 
mente pur hi line a ax i tor anterior, Li htperscv 
nun dad , compmhada cn b pcrcusitirs. trunrs* 
ponde il l csUlmagii vac to subyaeenle, a veca 
tambicn jL coton iransvcrso que en el dcciibilO 
ikjrsul se insinib freciientemenre entre cl esto- 
mago y cl dlafrugma. 

2. P&rcidn abdominal. Correspond c a hi 
parte inferior del euerpo del esitimago, a I polo 
o extnemidad inferior al amro prepilonco y al 
pilum. Lhspursta tranwersalmenie. esta en 
com act® dirccio con La pared abdimimal ante- 
rior, cxceplo: 

- en el recign naodo en el coal el hfgado. 
muy votuminuso. cubre una pane del canal pi- 
Idrico y cl pilurn; 

- en el decufritn dorsal, donde el colon 
traps verso t'recoeniemenic sc siuiu por dc tonic 
del estrimugo. 

I n pared abdominal anterior csii const iluid.i 
par cl peritonea parietal, los mtlscutos anchas 
del Jado izquierdo: musculo oblicuo extern® 
■ mayor): musculo obJicuo inierno Interior] y 
musculo iramvcfMv el musculo recto [ anterior | 
izqutcrdo, lucgu Lt line a alba supra urn hi I tea I y 
por ultimo la parte medial del musculo recto 
dcretho [anterior | del abdomen l veusc Muscu 
los dc la pared abdominal}. 

LI cstoimign, en cl epigastric, una vez Iran- 
queado el Itorde eotidral, es visible cn d area 
del nidi tgufo l tit* Lahh^j (rig I limiluito: 

- arrihu y a la tierce ha por cl borde anterior 
del higado; 

- am ha y a b izquierda por d borde condral 
i^iicido; 

- abajo, por una line* horizontal ficttcia que 
one los *>" caftflugos cusiuks. Ln realidatJ, cl 
Emile inferior c% poco valedern, pucsto que ct 
estdmago Irecuen [entente dcNcicnde, cspccial- 
mente cn la posicidn de pie, 

1L Rebcinies poslcrioces 

Se las divide cn dos panes dislinbs: antfxi, 
la i vra p&xtttior del estomago esta despeomtn 
dr peritonea* pern abajocsla lapi/ada peril, 

], Segment o superior I fig. J 55 M). Mo csla 
peri tom /ado y conesponde a la cara posterior 
del fund® del estomug® Itubcrosidad mayor]!, ta 
que sc encucnira, a si, up] kudu di recta men ic 
contra la pared posterior y medial dc In cum is Lid 
abdominal, extendi do had a la dcrechu hasta 
que el peritoncoes Jevuntado por b arena gdv 
tirfcu i/quterda |arterij comnaria csinnuiquicaL 
de sen hie mi® un am* [hoz] de la arteria gaslrka 



Fig. 15St. Ugamenlo fwnog&slrico. wsla posterior 
del esldmsgo Eni^ i y 2, portion do la por ec post# 
rtor dot esldmago d&sprovtr.ra do peritonea, l*garrverv 
to frenogastnoo ]7>, X adena gistnta izqu^da [arte 
na cmofiana eslomaqiLjica] qui? c-gada a la curvatu 
ra mewy, la *>gy* J. pared poslew « e&iomago 
"□p zada da p^monap. S. artec a ga&tnoorneniflE [et> 
ptoica]. 6. bazo 8 esdbgo 9. amen to manor [ep 
plOn menor) 


i/quierdu |de III urieria eoronariu esiomiquicu] 
(porcino superior de! pliegue gastropEincreati 
cd). La conexidn dc h\ pared abdominal poste- 
rior al estdmupo |K>r las rellcxioties peritonea 
3c\ y disposition vascular forma el ligamcnlo 
prof undo d.d evtrimago. La adberenda del ligj- 
mento freiMgasiiko desetende mis en la pane 
media que cn bs paries latcralcs tflg. 1561 ]. 
De acriba huciu bajo, el estbmago responde 
aqui al dial' rag nut v u su crus izquierdo [pi tar 
izquierdo] {ligameruo gustrofi^nico) [frenogai- 
irieoj y cootrae, adciuas, relaeioncs cun la 
g [and ulu suprurremil i^quierda y ta extremidad 
superior del rihon del mis mo I ado cubiertos por 
b fascia renal | pierrenal | 

2. Srgmenfe inferior (figs. 1562 y I565l. 
Tapizado por peritoneo, comrsponde a los ires 
cuartos inferiorcs de b pared poslerior del csto- 
mago que se encucnira sc para Jj del piano de la 
pared abdominal posterior por ta bid so owrwol 
firamt avidad dr tus eptplom r 'ij , b que des- 
cribe mis adebnic. 

El perifoncu panetul posieritir sc protungu 
hacia abajo por el mesocolon transverse, por 
micrmcdiu de la bn Isa umenlal Itranscavidad 
dc los epip tones, pmcidn rclrogis-iricu], la pa- 
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F I g . 1 562 . Cot to transversal d&i es- 
ipmago que? pasa par el foramen 

omental pnato de Wtnskm , / i y v, 

• io^Gs defgctto e -zc j e-ao 2. 
cu«rpD venebrai 3 y 3 . gianduiai 
suprarrenalefi dorecha e izqjy»e^a; 
4, diilraqma; 5. vena cava inlvtor: 
6 foramen omenlal Jhiato da Wins- 
low], 7. vena pona B. n»no de n 
mcUs fcM deNeaj. 9. afferu be 
pHlica. 10, ariona gastroduodenal 
il, fligado, 12 r estbmago, 13, 
Oman to mono t (opipion fnenor] u, 
pancreas, proytictadc en la pared 
posterior del vestibule de la oo<m 
omental [iron scav dad de los ftppfe- 
nos] IS, artena riepabca comuft. 
16. artena asplenica; 17, panaaas, 
1 8. aorta 




red paslefk* del esiuirujpi respond*: ^uecsiva- 
mciile: 

tfmha, a la esi ra anterior del p-nurrejs. 
iruerpo y coin, euyo hurtle superior vs seguido 
\ntr la arteriu csplcnica; 

tihujo. a lo cord superior del meuicftlon 
iramverNO qoe ^qnn Li csitj posterior del csio* 
iiugiidcl pisn infittcitliio del abdomen, llextim 


|dii.i!y|n| d nude noye> anal c inteslino tenue. 

\a*^is delgad.H 

Ciiando sc qinrre denvur el eiMtcmdiulel es. 
liimakEo fll i oKM im> teruie |dclg;iilt>| iwuhlnotts 
\i s l k ; islnn ey mt.il i sc ulili / , i t rec ticnl emeu Le cl 
c amino mu v conn, el ile Id cam posterior del \ 
esliinidpLi .i! %eviiiiti r j iT^ses del me sucuknt 
imnsverso: vs la itnusfrWtmT.s nwismc\<HoiktL 


J 3 3 4 5 H 7 8 ft lOll Li i:j H 15 JG 



Lft 1 H 17 


Fig, 1563. Cu&fpG y cote dt" pan 
ere* is. Carta hort/ontji que pasa 
por & t * vertebra lumbar Segmerv 
to interior es&mago vtsto porta 
cat a super \ot i, colon nansvarso-: 
?. hemtfjiafragma derecho. 3 rifle n 
durocno. 4, duodeno: S. vrai l porUi. 
6, van a cava mrerror; 7 1 d vertebra 
lumbar 6 mt*dua espial 9 aorta. 
10. tuerpo del pancreas. 11. dus 
izquiando |pi . r irquierdqj del d-a- 
tragma; iz. vena esp-enica. 13. es- 
lOmago. 14. nflDn izquierdo; 15 be 
aa omental [rionscauidao do los ep 
ptonesj. 16 r bazo t7. arteiui bepat- 
ca 18 contiveto coiedoco 19 he- 
cna que rndica el lorameri o cental 
(hiatn dt^ Onslow j y serial a biicia ef 
veSEiboia d(? .i rtolsa omental 1 1 ra ns- 
cavicted] 
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en la que el cirujano debe cukkir de no he dr los 
vasns del colon. 

(]. Rchicioncs dc In curvaturu mayor 

Extend ida desde el cardie a I pilot u, present 
ires segmentos diferenles: d f'ondo del esi (ima- 
go |luberosidad mayor], el borde i/quierdo del 
cuerpo del e.striinagQ y el horde inferior de este 

1, Fonda del estthmgo [tuberosidad ma- 
yor}. Sc prexenln mas g rue so quo el rexto, mas 
como una cara que conio un borde: responde a I 
borde i/quierdo del esbfagu abdominal. por cet- 
cima del cardins. Se ext lend e ha jo el bemidia- 
tragma i/quierdo, id que ad hie re por su cara 
puslerior* y por inlcmicdio del hcmidialmgtnu 
i/quierdo I cupula diafragmalica^ a la cavtdad 
tonfcka i/quierdn. Tapizado en el reslo por pc- 
ritoneo, se relaciona con la cara anteromedial 
del ha/o K'ara grist ricu). 

2. Horde izquierdu did esidina^o, VerticaL 
esia inlerpueMo enlre his dos lam ail as del peri- 
Eoeico, que se pmloitgan haeia el bilio del hu/.o 
por el ligamento lepspkmj gnstroespleulco. Su 
parte superior conticnc las vasos curios prove 


nientes de los vasos trsplenicus. Mas abajo esia 
reeorrido pnr los vasos gastroomemales [gas- 
troepiploicos i/quierdos], Aqtii el perituneo 
forma d tigimettfo ganrocdlko. que une la 
parte baja de la pore ion vertical de la curvarura 
mayor id colon Iran s verso que asetende para 
I'ormar la Ilex ura [angulo] i/quierda del colon, 
lil horde i/quierdo se encaenlra dclanle de la 
cara anteromedial del baza. 

V Horde inferior del estamago. hs seguido 
baslanle llelmenle por cl colon transverse, uni - 
dos am bos por el ligamcruo gasirocdlieo que 
consiiluyc la pane superior del omen to |cpi- 
plonj mayor. Contiene el arco vascular aneriti- 
venoso formado por las arterias y venas gas- 
troornentalcs j gastroepiploic as] derecha e iz- 
quierda de la eurvatura mayor. 

I). IU-hrciones de la curvature metior 
(fig. I?64) 

Se extiende del eardias a I pflom. Las dos 3p- 
minas peritoueales que de el la se dirigen al hi- 
gbitlti inicreeptan aqui una verdadcra cara rcco- 
rrida por los pediculos vasculnres de La arteria 
gasirica i/quierda [comnaria estoniaquicaj y de 


Fig. 1564 . Region de la curvatv- 
ra menor. ptlora y pedicuio hepd- 
tica. 1, veslcuia biliar (fsB&a'i 2 
n : gado 3. conducto hepalico; 4, 
arleiia nspanca prop -a, 5, I quo 
caudado: 6, nerves twpaticas; 7 P 
nerves del estomaga. B diatrag 
ma; 9, arteua g^strica izquierda 
'an aria corona ria estomaquical: 
to pancreas; 11 aderia gastnea 
dcrccha loilorica]. 12, nervio prin 
eipa de la turvalura rrienor 13, 
astomago; 14, narvios piloricos; 
15. anena ^astroomentai lapiploi- 
cal dcrcctia. 16. piloco; 17. arte 
ria gaatroducdanai: I B, conducio 
CDledoco, 19, duodena: 20 con- 
dueto cistieo 
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fa ariena gAsiriai dcreclia |ariem piloru'uj 
acorn paftudti de netvios y de nocbs linfaiicos. 
La curvature menor csti unidii at porta hepuiis 
[hilio del higadol por el horde libre del omento 
menor y el reslo del omento me nor uni do a la 
earn visceral del tug ado, sigtiiendo la fosa del 
conduct □ verroso hucia el ligamerito euronarin: 

witria/ite, 111 parte vertical de la curvature 
menor csitf cuhierlii, al principled por el tabo ii- 
quierdo del higudo A partir dc la mt imra /.w- 
nmj annularis, fa pore inn transversal a ascen- 
denle, prolong utb por la pane ascendentc 1 1 " 
porciftnl del duodeno, responds a b pared ah- 
dom trial anterior; 

Mrds* la citrvalum menor responde a la 
cut nub del recent caudal de la bolvu omen til 
| foramen bursae ome malts], relieve arcifurmc 
de la bolsa omental: cm a fomiado por el trayec- 
to dc las artcrias hepalicu cotTuin ahajo y gusln- 
ca bquierda [eoronuna etdtmidquicul am ha. 
forma limite a La enirada del reccvo inferior de 
la holsa omental. Responde pur intermedin de 
la holsa omental al eucrpo del pancreas. La ar^ 
teria esplenita. oripmada del ironeo celiaccL 
eru/a transverMilmcnte. cn plan ns disiinios, la 
curvature menor: la adhere neia entre nmbas por 
un proceso patnldgieo puede ver el origen de 
hemurregias LalaclisnVicas provocada-. por una 
like i a a este niwl. 

Hftfittn t elitii u jiff Lustitkaf, La curvalura 
menor y la port ion ascendente dd duodena ll rr 


duodena] limilun por la curvti que descri ben h 
region ceEfacu |de Luschka). ItL phma profimb 
sc proycctii suhre las tres ultimas vertebras li> 
recicas y In J - lumbar, lapizad** por los cm 
|p dare si del di ulragma. Sobre e^te piano oskt* 
muscular se cncucnlran apUcudns sobre el peri* 
l nneo parietal posterior quo los sepura del 
ti'bislo de Ea holsa omental | vestibule dc la 
Iren tea vidad de los epiploftcsj: a ta diem hd, la 
vena cava inferior, en b Kmea mediana la anna 
abdominal con el tremeo cel taco y suv tres ia- 
mas; hepahea eonTiin, espldnka y giisinca 1 
quierda [con nutria e-sKim£quicu|; ucolados u la 
aorta, los gang I ins ediuens (semilunaris | lIcI 
ptc*n celfaco |sobr] con hus numernsos ncF» 
\ iosi y b red nen iosa que cnvuelvc las nnuv 
del troiKo cclia to. 

El piano \uperficial esta formadn por el 
omento |epipldn| menor con so contenidu y tk- 
li'iis de el el lobn caudado llobufo de SpicgeK| 
del hig li do, siiuudo en la parte superior dd vev 
libido de la btika omental (tntnscafvidad de 1* 
epiploncs). 

K* Relaelimes del card ias 

(fig. 15651 

El card ids es prof undo y fijo, \iiuado add an 
sc y a b i/quicrda dd euerpo dc la 1 1 J vs 4 ncbn 
toricica. Peritonizado udebnte y de&pruvislo 
dc peritonei a at t us, responds: 



Fig. 1 565. Tronco C&iaco y swi 
rjmjs. & miamaga ha SfOo «■ 
Urpatfo cast rnteramente pa/j 
v^f & piano posterior iredtbuiaria 
de btett&r}, i, bazo; 2. vena es 
piemca 3 ariena 0sp"6ntca ^ 
car a amew del' lot^o del 
mago Ituberosidacl mayor]. 5. ar- 
ea da ia i.fl#r*a gasinta izquNu^da 
janeria coronarla estornaquicaj, 
6. arietta Irenlea |dlalragm4tlc«j 
mter^or 7, tronco celiaeo: 8, art** 
ria baweat»oa magna 9, aWia 
nepat-ca opmun; 10 vesicuia 
liar (teflea}: n condtido tiebati- 
dd 12. conduolo ci&tico; 13 vt- 
n a porta 14, oonducto c&iedow. 
t5. artoria gaslroduotiefia; . 16 
parte superior ; gangs suoenus] 
dd duDd&no. 1 7 . ojerpo del pan- 
creas iB. pais destendens \2 1 
poresdn] del duodeno. 19 aneni 
pancreatica duodenal inferior u 
quierda. 20 y 2L vena y anerias 
mesontOricu s jpariores. 22 . a t 
te^ia pancreaiica interior; 23. fle- 
uLira [dngulo] duodanoyeyLmal 


- adctanlt. al nervio vago izquierdn y al lo- 
bo. i/quierdfl del higado, 

- curds, ci I crus [pilar) i/qulertio del dudrug- 
ma, ill nervio vago dcrecho y hack lu, dcrechu 
al hijui iiArtko [cutiductn JiVrtico) del diufrag- 
ma: 

- inriha. ul esdfagu abdominal: 

- ahajo v a la dem ha. al vestibule* de In 
bolsa omental [vcsiibulo dr la traiiscavidad dr 
loss cpipkmes], a la region cctkca y id arco de 
k artefin gustrica i/quierda [hoz de la arteria 
corcmirk cslomaquical: 

- a la drrecha, al loho caudado |dc Spiegel] 
del frilgado: 

- a fa izqmenht. a] fnndci del cstomagn [lu- 
hernsidad mayor] del que estii sepanido por la 
inchim curdiaca [ungulodc Hisj. 

F, Relacionre del piJnrn 

(figs. 1 564 y 1565 } 

Sc (opografla delantc del cuerpo de la \* ver- 
tebra lumbar, a la dcrechu de la Ifnea medium! 
y se Isa I In cubic rto de perilonea por sus dc* CH- 
ibs, E.sla umdu: 

- il higado po t el nfuertlo [epiplon) merton 

- a I colon irans vervo por el ligamento gav- 
irotriiico y los vasos que cwiiiencn esias lor- 
mac tones a eMc nivcl. 

El pi loro responds: 

- adc Untie. a la pared abdominal anterior* 
salvo eri el recien mid do til cl cuai esiii ocullo 
por d hfgado: 

- aitds. a la pane dcrecha de la portion re- 
trogasima de la bolsa omenta) |manscavidnd de 
Ins cpipltmes] que lo sc para del pancreas; 

- iitriba, a la cut visceraJl | inferior) del lu- 
gado. dotidc la vcskuln biliar algunas veers 
puttie comactar con i]. 

IV. VASCTLARIZAC'ION 

A. Artcrias 

HI esiiVniago estii mdcudo de un circuit] arte- 
rial coniiniio ubicado en Los hordes o curvuiu- 
ns gastricas y const it uidu por Ja anastomosis 
de Las artehas que penceden del tronco celiaco 
o de vus liimav 

L Trumua coe tiaras , F\'A [Tronco ccli»- 

cu| digs. 1565 y I56h)< Se origina de la cam 
anterior tie la aorta abdominal a nivel o algo 
por debujn de sg (ravcsffl dLafrugmatjea Es un 
tronco soluminoso 16 mm de calibre pn imcdu.i t 
que desciende hack la deredia y luego de un 
trayectu de 10 a 15 mm prornedio sc divide en 
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ties rnmns term males. ks aneruis gaslrau 
quierda | corona ri a estomdquicaL esplemca > 
hepatic a conuin que se sepm.m. en forma varia- 
ble iDcscontps. Rio Branco y Michels), El lipo 
mis freeuente muestra a h arteria gasmen %t- 
quierda jeoronaha cvlomuquical originandosc 
de k cam anlerosuperior del tronco celiaco. el 
que sc divide enseguida en artena esplenica v 
hepLiiica enmun. La figum 1567 represenla los 
diferentes lipos de division. 

El tronco ccliuco ocupa cl centra de la ir- 
gidn < e/^c fi /c/t p LaschkaJ. Las ires ramas del 
irunco ceiiaco panidpan en b \ aaculaftzAcidn 
del estomago; la arteria gastric a i/quierda |co» 
mnaria csiumaquicaj lienc un desnno evofagim 
y gdstrico. lu arieria e splenic a, arteria principal 
del esldmugu primitive!, eje ilet mesogastno 
posterior, cstd destinsda at bujeo asl como la ar- 
tcria hcp.it it a comun lo estii al higado, pern cv 
las aiicnas envbn numentsiis cokterales al c\ 
tomago. 

2. Arieria gtistrica simsira, PNA+ Arieria 
gislricu i/qiiicrda (ctirnnurla estomdqulcu | 

4 fig. 156 K). Rama del tronco eeliaco. con un 
calibre de 4 u 5 mm icrmino medio, sc dirige 
arriba. algu a la izquierda > adeknfe. luego 
describe una curva edneava hacia abajo. area 
lluu. cay ado L para alonzu a la cun atura me 
nor domic Icrnunti por bifurcacion en unu ramu 
anienor y c^tra posterior. 

a) ItEK.u'ioNfcs: en su nrigen ev posterior en 
relacidn con el vestibule de lu Msa omenul 
|vesl|hukp] de la tran^av idad de los epiplone^ 
El trayeclo de k arieria ev teguido inediaJinevi* 
le por vu vena suteljte. Mas arriba, su urer 
| ho/ 1, cdticavo abtijo, la hnce pasar del pkno 
posterior parietal ul piano anterior gastric o de 
la eurVdiura rnenor. La arteria lev an La. a si, un 
pliegue pcnltmeal. el pheg Me* gmirnpanirrdih 
co l hoi dr hi canmartu riUmuiquica o hgu- 
menu* ptit/uutla del e&n*majiof, que forma el 
horde superior de la enirada del receso caudal 
de la ho ha omental | foramen bursae omenta 
lisL or i lie in que comuniea el vesifbulo ctm k 
porcion ictrogaslrica de la btTlsa omental 
j tt tin vc as Lil.it! ek los epiplones). Lai arteria ga> 
trica i/quierda Icomnaria esCcHiiiquica] penelra 
asi en el omento [eptplon | me nor: acompanada 
lIc vu vena \ de los nervjos provenientes del 
vago, del plesco celiaeo y dc lintahcos. La vena 
giislrica i/qjierda fverut comnwia eslomaqui 
ca| ac mil park a la arieria hasta el Imnco celia 
co para scgi nr a la aneria hepdlica comun ) Ser- 
minar como- inbulana dc b \ ena porta o biefl 
en unu ilc sus ironcos de ongen. 
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Fli. 156G. Dtspcsfctin gpomi 
<A* .ins Mm o&i fit- 

gun Go/maoc^ 1, arlenas #wla 
gtC3£ de la fjtarica uqmenJa. 21 
:i iln : r i.i gas h rica izquiefda [corona- 
t\& astomiqutca]^ 3. artena hepa- 
uca propifi. a uoncD celiaca, 5. 
aderin BBplenica: 6. arterla gAstri- 
cn darschrt jarloria pUdrica]; 7 ar- 
tery hepAtica comCm. a. a Mena 

gastroduodenal 9, arteria gas- 
iroomantal (ap^plmca] defect 
10. artBna ga^lToomenial [tp»p^ 
ea] uquwda y circuki artenai dt 
la curvaeura mayor 1 1 . circuto ar 
lentil d# ia curvalura mew 
arenas |waso&| gasliicas cottas 
13, anuria posterior paia e> bndo 
dpi osiomago [tuberosrtaria] pos 
Terior 


El area |ho/] de La arteria gasmen i /quiet da 
Icorofianu csiomaquicaj es siernprc eleven en 
b tun.ilura moitor: muy poco frecucfile van las 
di^poiKkmci hiijas, Fmc arco evtir fijtido al e\- 
idiTingn por cl nuniLlcic arterial tsolagicn y del 
t'orsdo gtistnvo. F,l nivd en que b yrlcri.i enlim 
en conlacui eon el csldmagn puede cOnsidcrur- 
sc cmno el hi ho de la curvatuni mcnor. 

hi Hamas iolai eral>ik: son: 

- Una rama hepdtha, para cl Uibn i/qiiierdo 
del big ado* j voces muy importante aumentan- 
do entonce* su temlorio en esia gfanduhL I logy 
y| hilio del htgadn tursandn per la pane (/■ 
quivrdu del omento |epiplon| memr. 

- la annul ga%iraesqfdgk m d attfenor frvjfa- 
$ih anitont heroin i idem an trriarf p mpi> 1 1 iona 
nima s dcstinudas a bs das ear&s d el eardias y a I 
(undo gasirko |mberoskbd mayor|, gmasinmn- 
sandosc con ramus de las arterias gdstricas cor- 
tus [vasiis corn is |; 

- Ins dcMinadus til eshfaeo. t'\ofd$ira\ mfr- 
riiHt's. astienden pi>r eJ esril'njzo abdominal. 


airav iesau cl hiato esufagito del dtalrngma > < I 
anastomosan tun ineria* csolygitas modus: 

- ramos luHineo*. dc pci|iicno calibre y sin 1 
si sternal i /at inn 

c i Ramasi>haii%ai hs: proportion an dm I 
arterias gastricus que siguen hi curvatura me- 
nor una ynicrinr y ntr.i |)osicri»r, conlenidas cn 
cl mnento [epipldi) me nor y muy ten. a del u%- 
idmago. I. a rama posicrinr >e ana^lomosa (hu I 
inosculacidn cnit una mm a homuluga dc la ar- 
te ha gas inca defCi ha (pdoncnf: b anaslomoMs I 
anterior cs mcnos Itctucstic, arnbas arterias ev I 
tan acorn panadas pur linfitkiK, 

Hamas dr h arteria hrpdJica tvca.sc H(- I 
gatloh H^isten dt>s. la artena gasthcH ilea^cha I 
Ipildrica) \ hi gasmKimcnrnl [gaslrocpiploieaj 

□1 A«1KRIa a \Mhlt \ OKvi'K V\ A + 1 \yf\'- j 
ria $d$tiUa tlmrhal (Arte rid pi {dried I ; es I 
unit arteria de pcqui-hn calibre £ \ mm de din- I 
metro lemitno medio I. Kn genera L sc otigina ] 
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ite] imiK u tk la artcnu hepuiicu proput. pern cs 
le on gen es muy variable, pudiendo urigwarse 
de l:i kTiiiinucioii de lu Lifleriu hepatiuu o de *us 
ramus; oblicua ohujo y ndcUmie, situadu efl d 
nmcnlo fiiemir en e] culiI Wtgh a I hunk- ^upe- 
rior del (iihirti. dundc vc divide en dov nuimv 
term mule v q ue siguen l.i enrvalura mcniK. Am- 
bas uveiendcn pt*T cs la a I encuenlro de l av ru- 
fiias correvponcli elite s de lu aneria gdstrieu it 
quint la |comnariu cvlLiiinU|uii;kk Evla ucoinpEl- 
ibdii por linlalicips \ pm unu vena vupnipilriri- 
ea. iixmiisEuraie. La ram a posterior de fa lidcria 
giLvtricik dereeba Ipddncal ve unaviomos.i eon b 
poslcnt^i de la arena gastneu i/quienb. |eonv 
mritt evlomaquk.uk b unlcrior puede hoecrio n 
termuiur en las puredcs del cstdtmgo. 

hi \ It I KM I v li VS| MlHlUKN I UIS IIK\ I ht I, 

P\A # / V frritf t/erec /k/jf volu- 

mmosa ub ^ a -I mm lerminn medio u ve nrigi 
na tie la bifurcation de la urnuti ^asirthhunit- 
tuii. iifi^iMada de la pane terminal de la arena 
hepatica cojinin y coinjen/o de la hepilicu juls- 
piu. I ivte origen sc villi li por debajo del horde 
inferior del duodenm en comuciu del pancreas. 
La LiFteria guvtnwtnenlul |epiploicu| dcrechu 
peneira en el Ligumento guvlmcrilico y ^miie la 
cunamra mayor en ciini|Mt!M de vu vena sate I i 
le v de vavjtw linfulkrirv. Sc din tie a la i/quierda 
a I encLienrro de la artena pa sir Moment li] |epi- 
ploicu| i/qyierda. rarmi de la ttncrki r spirit a. 
enn la qye se arias Ion kova |HNr Ufioscabcidll hs- 
te trayeclo arterial qtiedu cnlre I a 2 cm dr div 
lam i a tie la curs alura may Of a la cuul da nutlie- 
rusas ramav perpendicukircs a lav superfkic 
gttslnm Hilda aha jo se on g nun numernsos m- 
mos dclgados > menus numerovov para el 
nine nln jcpipinu | mayor. 

4 kamas la nrtt rut e splenica. F.vla pro- 
pornofta al eslumago b a Menu guuroomenbl 
[epipkneal i/qinertb y bv arteria-v pavtricav 
cortas Ivumis emto*|. 

■ L) VklKklA OAS I kmlAII.M VI ES SINIs 1 H \m 

PN A. f \rfvnu ^tijiirfkpiphm a i:tftiivnht{: evin 
ariena dene un origen rtluy variable en el hi ho 
del hu/o. Puede unemarse de la aitcria e spleni- 
ca o de urw de suv nimas Transeurre por cl li- 
gufiienlo gavimevpiemco, llega a b pane vtm- 
eal de b curvatuni muyor en su lercio sjperiin 
y desejeride por el hgLiiiiemo gasimcdlicu a l 
encuentm de la urleria gasErnotnemal dereeha. 
con 111 eual se anLivloinova. L'nmn esta iillina. 
la arieria i/qinerda quetla a divtancia de Ka cur- 
valtira mayor, a la que prupniciana nmav, avi 
enino ramus iEiferiiH'ev fsn.i el onienio |e(iiplon| 



Fig, t 5 ® 7 . A 4O0OS de or*ge n de m aneftj hepap&i co 
mufl \&t*gun R.p Branca} "i. anuria hepanca flCrnun 

2. aneriN-k gasl^ ugLuerda (corona na i&sioJfiipqutcal. 

3. tronr:o cbIibed; 4 y 4 aftena ^^plenica: 5 artena 

mesernenca superior. A, la anuria iwpAiiea comun 
origins de un uonco celiaco ccmpleto toi^urcaOa (iz 
quiefda). 59%; trilyreada a la derecha. 95%; B. so on 
gina dft an ironco ce^i'aca incoFnoieto. Irynce hepa 
touspie-rcp a la coalite - 1 t^onco ga£iro^p.ik*eo 
[eonona^'&pal-cciil a la derecnj it%^. C se -orcira tk? 
a arte'ia superior ya soa quo siisla ur 

Sronco guf-ilroesplenico i izquit-^u.i ■ ;4%}, q qoM no 
Hxsln fnr.GO .QiipCO rrJ«rin;hii;. uxCflpCiOrta □ :.u 
Dfigin^i riu un ironco ceiiaco n1a1>^s^1e^€a (1.5 ui 2° .. I 
E, se orlglne aisladamenfe de la aorta (i %> ya sea 
pue et sia un ironco gaiime^plenico >!izqu‘erctak o 
snen qae nayu ausenaa de tronco cellaco I'oeracnai 


mayor, l-sla arteriaeMtu aeompLkikLkdu de uim ve 
n a salelile y dcdemcniov l i iiUnk-os. 

bi VRIHpEI vtLvSTHH s 

i vREiinn Ki HHSiT\Ri \3i ev b primera dc Lu 

t a in as que proporciona b atlena eyplcnk^ al 
cstoinago. Sc t^riginu precnvinenle del trnneo 
de hi nrteria csplenicu en su irayeeio panereah 
cOr Asciendc en b pnresl posterior de la boKa 
omcniul Lp^irutin rctmgasirieuj. MihperLione.il \ 
llega a b pane alia d omb sc repurte en (i>mw 
similar a b atleru ^a^lrivvol jgica anterior Su 
temlofkk vurL’a segun sti calibre. 
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Fig. 1568, Ftogi&n dp ta curvama menor del estdmago y pedicuic tep&tiCQ. 1. sobo izquierdo del higado 2. 
s&ccibn de ambas temmas oel omenta |epipldn] menor 3, artaiia hepatica comuri; 4, anena gastrica izqui&fda 
[artsfia corona na estorn&quica], dando ongen ail, anena esofagica anterior [esolagocardiotuberos-iiaria anie- 
nor]: 5. pentoneo abdom nal posterior seccionaoo, 6. nervo gastrohapatico; 7, esdfago; a, dialragma, 9, nprvio 
vapo izqui&rdo dando a> 10, nervto gaslnco anterior y superior: tj> nervio prntipal de la curvatura menor del 
estdmago: 13, tronco celiaco: 14. anena gastrica izquierda jcoranaria e-s!omaquica|. 15, a Her a esplenica. 16. 
pancraas, 17 estomago 16, arteria gastrooifieota! [epipteica] derecha; i&, om&nto [epipldo] mayor: 20, duode- 
na; 21, piloro; 22. arteria gastroduodenal, 23. vested la biliar (f el lea); 24, conducto caladoco: 25, arteria gasifies 
derecha [pildnica]. anastomos^ndose con la gastrica Izquserda fccronana eslomAquita]: 26. vena porta. 


c) Artkmas <;a si ttn as cortas jvasos 

c okToaf: estan destinadas a I fondo gasirico 
[tuberosidad mayor]: en nuniero de seis a echo, 
son arteritis pcqueriLLs y pfocetten dcE hi! so del 
bazo par el lignmento gastroes picnic a, E&tos 
arlcrias gastricus cortas | vusos eorl os j se en- 
c nen t ran ucompunadus por vdnulas. 

5. Cfrt ulox arterioles dtl estdmago (fig. 
1566). Estan dispuesios en his dos curvalurus 
del organo. 

3} Cirn i I IS i>k I A cw\ ATI RA mfnor: esta 
const ituido por la anastomosis de las rurnas de 
la arteria gastrica izquierda |con>naria estonifl- 
quieal a las de La anena gastrica derecha [pi lo 
ricaj, sobre todo las ramus posteriori de am- 
bus arlenas. Los vasos estan praeticLsmenie en 
contaclo con el estomago y sus ramas son con 


las y penelran mmediatumemc esi La pared gas- 
trica. La hemostasis de la curvatura menor * 
haecp plies por ligadiira del I rotten y aun de 3a 
gastrica izquierda |coronnria estomaquica) y de 
la gastrica derecha (pildrica| + 

b) ClRH I n DF l A CURVATl kA MAYOR: e&ta 
form ado por el largo anco de Las dos arterias 
gastroomen tales [epipLoicas] derecha e izquier- 
da, Este areo esta siiuado cn ei ligamento gas- 
irocbbco, a 3 o 4 tin de La curvatura mayor. 
Las ram as desiinadas a I e stoma go son. piles, 
mas largas y pueden ser ligadas separadamenEe 
en el cur so dc la I i he rue i on quiriirgiea de la 
curvatura mayor. 

Gracias a estos dos circuits la vasculari/a- 
cidn gastrica aparecc ccnno muy rica: las tres 
ram as del tronco celiaco estan ampliamcnit 
anasiomosadas entre sf por fuera del estdmago. 
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ft. Vascuiantaaon intramural. A I parecer, 
cadu iherin t iene un lemlorio tklemimadn i Lc 
vasseur y Couinaudk Pem las iflerias sc anus- 
loituiviin amp! i Mien te trntre si en Ids redes 
mu sc li lakes y suhmucosas delcrminadas por sitf. 
rum us lerminaJes. Lot arfcrki.k gds rrhw na 
son, pues, amrias lernttnalesi ole cur deter 
LinattSmico es luvurable a I tanciormiriicilto del 
Lirgann y a Li cirugfa gisiriea. pern luvorete 
tambidn las hemitrragitts gdstrktn. las tic las 
ulccrus. de luc canceres o de las c si a* is vertusus 
de l.i lufxrictision portal Se puede verificar. 
■si que I li liyadura de las cuatro arsenic princi- 
pals del esldmago nn ycarreu la necrosis del 
tfrgann y se re vela impoiente para dclcrtcr cier- 
tas hcmorragiav 

Adenitis, exislen numerosa-s anusiunuiMs ar 
term vend lares en la pared gasirica I Burltitv 1 

H, Venus (fig, \$m 

Originudu de la red submucosa c iniruimiS' 
tralar, son sale L Lie* de las iinerius. Ptro no t r u i- 
te md s qa* tout i ma pur artrria. Coimi las ar 
lenas, sc rigrupan en ires sisirinas: los l uvulas 
de las Lurvuiuras me nor y mayor, y las vena* 
gadilrPCMifagkas ante n ores y las gusincas pus- 
lerioro, 

J. Circukf vertosu dr la ntrvaluru minor, 

Se encucritru cn d omenio [epiplon] mcnor. 

ak Vkpsa <; Asthma simsius, PNA, Vvtut 

gas trim izifuu'nhi fiurtmaria tstomriifuiiut . 
sigut en senthfo inverse el intycclnik 3a arte- 
na homology. deseribiendn un aren que pam- 
cipa en la h ui de la arieria gasinca i/quicrda. 
Llega a in vet del Uonco celiaco. Mgue a la ar- 
Seri a hepsiiita curouri y irrmina en la vena por- 
ta o bien cimio ram a de origeti de esta vena o 
conio tribuiariu de la vena esplemt u u de la 
mcscnieriea, 

b) Vina ti\tiTHK'A dkvika- PNA* Vena 
Xdxtru a deret ho l vena ptldneaf se urigina 
pur la m i ion de c arias ramas supra pi loncas y 
supradu iule m le s, penetra en cl pcdiculn Itepi- 
lien y lenniiiLk en la cara anterior de la vena 
porta 

2. Cfrento tenon* de la mrvatura mayor, 

Esta siEuadn en el ligauienlo guslrocnheo, 

Lb j V>>\ CiASinilOVIKNTAUS mAlkA. PNA + 
\ i'tu i t*t tsfn nntt erttal I rpiphm a } t fr n -i hi t s ig ue 
en sentido invert u la arteriu hoindmma y re 
cibc: 



Rg. 1569. Venas d(W csfomago [’ssgdin PaiJwJ i. 
vena puna: £, vena gastrica nquie^da jeoronana es= 
lomaquica)eon. 3 y A sus ramas anterior y posle^ior; 
5. duodeno: 6. vunufl subpiiqricas lerminando en la 
gasTroomenEa* fepiploica] derecha. 7, sronco ^enoso 
pancreAbco gastroedko am ternmna eo la uwz me- 
ser^t^fica supe-'ior. 0. vena rnesenterica inlarnor si- 
tuada deuas del estomago y del pancreas; 9. vena 
gastroamcnlal [cpiplo*cal uquterfla cue [emima #n la 
vena esphlnica. iC. vena ga$i btu que resume la cu 
culacaon venosa de kis vases Cortes: 11, fotxto [lube 
roadad mayor} del estdrnago v2. vena esdagea an- 
tenor: 13. cardiac 


- venys gusineusL 

- venus oment Liles lepiploicasj; 

- venas subpildrieiui [A. Luturjei): es|y ulii- 
n ill tymbien rct ihe afluentes diKxknules 

El irofieo veiH>so reeibc. en general* u la ve- 
na coVkcu dereebj superior* delaute de la cab e/a 
del pancreas pun former el traneo jktitrm film* 
que icrminy cn el Ilmen derecho de la s euo 
mt&enterii a superior. 

bl V t\A (i \S\ K HI kills] AUS SlMStRA, 

PM A, V'eikti KilUriHMieuhd Irpiplah aj t'-qnirt 
da: sale I lie de la aricruk hombrnmu, penctru en 
el ligamenlo gasirocolicn en el que sigue para 
lerminaren lu k van esplenh a. 

3, Venai del Janda grist ricn {tuberahiia- 
rias y. Conslkluycn dus grupt^s, uno derecho ) 
oin> izqiiierdo, H a* uf x> item ho comsponde a 
] j region esofagtifundica |iybemsiiaria| y ter 
mina en la a na gdxtrka izquirrda It orottana 
estnindquival, rl gntpo izqmrrda cones^indr 
u las uiterias ga siricus t oilus |vasos curios j > a 
]u artcriu gasirlcu pttsicrior, rainus de la skiierla 
esplenica. que dcsembocun en Ja vena rsphHii 
a!, a nivel del hilio es piemen y en el tronen dc 
hi vena esplenicu. 
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Fig, 1570. Unfattcas det esto 
mago cop sus nodes tinteticos, 
4. en terriiD r a de la 

curvatura mayor B, en am i. le- 
rrilono cfe to curvatura menor. C. 
on vipteta. lerritqrio de* londo 
del esiomago ituberosidad ma- 
yor]. 1 . en penteado. nodos in- 
laliCOS parscreaficoesp^enicos: 2, 
arteria gastroomenial Izquierda; 

3, nodes lin-feiUcos subpiJbnco-s; 

4, en punleado, nod os linlttfcw 
relfOOi^ricos- 5, duodeno; 6, a*- 
lena hepas ca. 7. arteria gastro- 
duodenal: 3. pi oro. 9. ironcDce- 
Laco cor sue tros ramas: 10 ar 
lens gasmea nquierda [artena 
coronaria estomaqjiea|. H, no- 
dos I ml^ticos de la arteria guin- 
ea izquierda: 12. cardias: 13 
nodes IlnfdnicH g&stfFCOS supe- 
riores; !4, esbtaqo, 15. arieria 
esplenica; 16, arteria nep^lica, 


4. 4 no stomas is 

a} Anastomosis m: las m s ks kntrk si: 
son nuimerosss y se siuian en la red submucosii* 
cn la pared mu sen far _y por J'ueru del cvlnmugo, 
a lo largo de las curvature (arc os venosus). 

b) Anastomosis i'phumav^: Sc u hi can 
cn Sa region esnfugngastrica donde las verms 
gastricus iribul arias de la vena porta sc unasto 
mosan con las versus esolagicas. iribuLarias de 
la vena cava interior t venas E'renicas. [duiirag- 
niificasl inferiors l o de la vena cava superior 
l venas ucigns y hem i deigns). Eslas anastomosis 
csiiin siumdas en la submueosa. Se hipertrotlan 
cn Jos bKnjucos de la circulucion porta Ihiper- 
tensidn portal) y eonsliluyen vrinct's esrjfiigi 
ras r causante* de hemcwiagias que pueden re- 
su I la r i ncoiilml ahles . 

C. I Jnfatlcus (fig. 157(1) 

Originadns tie la suhmucosa. los colee tores 
1 nit uncos extreinadumcnle numerosos emergen 
ha jo la serosa y ganan los nodos linfMcos. Es- 
ins consiiiuyen ires gitlpos: de Sa curvatura me 
nor, de la curvutura mayor y del fondo del estd- 
mugo- ||lubemsidad mayor | 

I . t\odos linfafyns do to cun'alura menor T 

sSe distinguen: 

a) \oiH>S ItNFATItOS I>F1 OARDIAS (AMI.I.O 

t ARm\L i.infai K 'On dtspuestos en untertores y 
ptKilcrioncs* drenan coice I tires gasmens asi co- 


niO csol'agieos (cstos nodos tinfalicos pueden I 
estar inv adidos en los casus de cancer de esbfa- I 
go)* 

h) Malms UM M U ns tif I , A C L H V AT L RA 

M UN OK I<;ASTHUUS L>K. bt Kt Ht LS K l/ljl IKBIMWi; I 

estdn siluados a to largo de las ramas dc la anc- I 
ria gasi rien izquierda jeomnaria cstnmaquica] y I 
signet! la direct ion dd areo jboz] de la corona- I 
ria hasia e| tronco celiaco (nodos codiaci l Pi Sr I 
sas y col. ban puesto en evidencia la exisicncij I 
dc laminas cdukdinfaticas anodaks jaganglio- I 
nares|. que rodean las ramas de la arteria i 
trica izquierda y que cotistiluyon un verdadem I 
soporte de It is nodos sale] lies de estas ramus, 

Missus y eol. hai! demostrado hi e.visEencia I 
dc: 

- colectores I in tali cos cn la pars Haceida del I 
omento mcnor dcmnsirantlo anastomfosis entre I 
nodes de la curvalura mcnor con nodos del I 
tmnen celiaco. Esta disposkidn expliea la cn- I 
ne \ ion freeueiilc enlre ganglios de la carvutura I 
menor y ganglios del rronco celiaco. Elio expli- I 
ea las adenopati'as celiacas sin maniteslaciofi I 
en el ivsty de la cadena de la gastriea i/.quicrtla; I 
pueden observarse variacinnes en la pars I 
condensa del umenlo menor dtmde linlaticna I 
del eardias no signets I os nodos par ic talcs y ga- I 
nan la cam visceral del higado y puede prose- I 
guirse ptir el ligamento teres Iredondoj del hi- I 
gado. Elio expliea denas invasiones del higadu I 
y las metastasis umb ilk ales de los ncoplasnsits I 
gaslrieos. 

Desde Rouvifrne se distingue una cadena I in- I 
fatica que sigue a la arteria hepatic a y sus ra- I 
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mas, ecntrudu sabre la arte n a guslrnduoden.il 
ddarrtc del pancreas y del iris dc b poraan as- 
cendent? | \ duodena], die III que se diMinguen ; 
ftodo* suprapLLoricus, nodn subpilorito y noth* 
retmpilorici y el grupti tie III urleria hepatica 
com ijn, 

Una imlcnu hepatic a uivesoriu. sate I tie de la 
Bflcrtu giivinca derecha (urleria pilafka], trti/u 
add uni c fa via hi Liar print i pal. 

2 . \{*dm fmfalic&s de fa cun alum may or. 

Se agrupan a I rededot de la arleria gastronmen- 
lial derecha (subpilorietjsl y tie Ifl giLMrodtiodc 
mil fret ropilriricos] y alrcdedor de la arleriu 
guslrnnmedtul L/quierdn, que se com mu a eon el 
grupo del ligamento guMmesptenien. continue- 
do por el grupo del hilio y del hgamenta |epi- 
pltkil puikrtfaiicuesplcnitn y sigue el iniyeeiu 
de la arteria esplemeu ha si a cl tronco celt'aco. 
Sin embargo* la via principal ile drenaje tic La 
(iriki esta repfesentnda, scguit Radios y col., por 
Ins cl dot lores I in fat icos de las url etuis gastricus 
curias, o de l.i urlcrm gusiriiu puslerior. La lin- 
t's h‘ vierte direelaroenle en I os mn.lns de la cu- 
demt espleiika a puntr del hmdo gastrico |[uhc- 
rnsidad mayor) sin pasur pin los hgumcnins 
gasmvsplenicu \ pane real Kwsplemco. AsL la 
via [Histeritif represents hi via principal tic la 
embuliii neojil-isiea. Las metastasis nodules son 
rrbs IrivLJcmes a lo largo de la cadenu espleni- 
ea. La cudenu ^asironmeniul |epiptotca| iv 
quierthi es iJcscendente y sc LinuMomo&a con la 
■CLidcn.i c-isiitHnncFiLhl derecha 

3 (oflrrjom del finufo j*di trie a j tuber* tu- 
tor u* \ f. fNvr nllenncdin del liguiilvillu gusir<x>- 
plenicu pucifai gjuiar d Inlio del two v hater 
unj estucinni linlalica en csEc o en la cola del 
pancreas: dc ahi esque a menudn pueda sci ne- 
cesann efecluar uiui espleiiccloiin.i o unu re sec - 
ubn partial (cola! del pancreas en I os neoplus- 
mas del I ere it) superior gustneo Oiras veees 
puetlen ohseivyrse cokdons gastricus que es- 
eapan tie los ganglins card in lev pnsjeriovra, ga- 
nun dirccUrnenle el Lmmau'lMia coriEomean 
do atras el eaidius y el esolagn abdominal. De 
.ill i, v . 1 1 ii is coleel i ires se dirigen a Ins in hi os dc I 
pedfculo renal i /quiet do; csla via puede ser di- 
ret’la, 1*1 lo evplieu |a iliseiiiiruicidn preear de 
cicrtos neophismus del cardias y uceimki su rc- 
paE Lie i on de mal pmriosiieo 

Los hnlaticos gasrriens drcrtais lantbien wni- 
tiWtiti dhtiutm. fepreseiUados en la figura 
1 57(1. Id itti'ii iirtftitk'ii del e sit mi ago desbonii 
sobtt las regioives vecinas: omeiilo mayor aba 
hi, Ii ilio ilel liigado a L.i dcrcclia, csolagn anihii, 
Hti/n \ pa ei ere so aEnis y li la i^qmctda. I : si os 


tlalos son imporlantes cm la evaluacian de la 
extension linfitica dc lorn dit cremes tineercs 
del esrtbnago (Das San las Ferreira L 


V. NKRVIOS OKI. KKTOMACSO 
(figs 1571 a 1574) 

Se i raid de nemos del sistema uuibnomo 
l J mvienen de Ins dns nemos vagos (paras mi 
pal ico) y dc dcmcnlos simpeilnos. Eslo es vet 
dad en e] plana lisinldgicn. peix> desde el punlo 
de v isla anaEbrnicn cs nccesario dislinguir: 

Ins nervios gistricus originadm direeta- 

i lie n Ec dr los vagos; 

Im nen ios giisErkto procedentcs del pie 
Ku eelfacci ho!ar|. dninie Lis Hhras pamsiinpati 
cas \ snnpalkas esian me/clodas. 


A. Ncrvius gAstricoA uri|£inudos 
dlrectamenle de \m viikiw 

A purree n oiriha en la c urv ulum menor 

1 Xerriti vaga Uquirrda a anterior* Tetnii 
na en cl eslomago, llega a csic por drlonie del 
curd i as. hajo la forma de varios fiietes situiMhis 
adelanle dc los vastus pnslTLk L M>l'agictis nnlcno 
res lesnfagncarditUulHfrnsiianiw anleriore^]* cn 
general cn rtiimero tic scis 1 tides. Lt?s rna^ alEtn 
son tlelgados y ctirtt^s. los otras si gum a la pc 

l | u c fi. i CLirvainra y i no dc cllo^ llcgu ll! piloio 
cs el tH't i ro prim ipaf tinfrniW dr ftt ctirwimm 
tnt'tuit de A. 1-jlarjet \ Wertheimer. Esins ra- 
mus son dixEioias \ no lorniart pleius. 

2 .Xerrio vaga derrr ha a posterior* rerun 
mi cn cl ganglia cel Lien semi Lunar] deredio ) 
mis i -.ii mils gustricas dtrcclus son ramus colule 
rales, t-sbn alias y a la dercehu del carditis \ 
llcgan a la eurv alura rneTHir coma las ran ms 
ante notes, con un ncttoj f^f.Mrnar prim if ml 
i/c fa itn viMtuw na-tior, que se eviiende hasta 
el pilcMn?. 

Ii. Nen ins pru ve picnic v del jilexo celmco 
| solar | 

Son .i la vc/ Himpatkos y purasimpuEicos. 
dkspoesios hajn forma ik s /iAho i tmrrfalt \ a Ire 
dciloi de las difercnles anerias del csttimugtTN. 
H pffifFit eshi inert ado par ramos supfipiliiri 
ais y subpilikiccTs, veindns del p!cv.o nerv iosn 
de la arleria hepaiicu y dc sus ramus: arleria 
giisiricu dereeha [piloricu| \ arteria etisl ro 
tmicnial |epipkiEca| dcrccha. 
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ios ep*p ones]; 20. nervio gasTroto- 
patico; 21 . Icbo izqyi^r^o del 
do rebatido 
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Fig. 1571. jVemos d&t 
vista anterior (segirn A, Lataq&i y 
Wertheimer). 1 1 nervio vago iz- 


Caster 


M7S 


Fig. 1573. gastraesoteg 1 - 

ca& [esotegotub&rosrtMffas] del 
ptoJio c&tiaco (soisij. mla ante- 
rior. 1, nsfvpo vago izquierdo, 2, 
riaivio gasirico principal 3, 4. By 
9 ramas sjmpattcas ce ! acas [50 
totes] eSrQfagogasiticas. 5- 
esplicnicos mayo res. darken □ a 
izqlj ardo llegando al ssa lateral 
dal gangkio caliaco (semilunar) 
respective. 6. mafia me&&mfcnca 
superior; 7. trance caHm y sus 
ramas: ID. narvio vago dereeho 



Fig. 1574. Rama gasirausotepf- 
ca f&sotaQotubArv&lariMj dal pie 
jtq c&iaco /so^r/. visia posterior 
i r>arvio vago deteeno: 2, nar- 
vig& esotaQOcardiales 00 si a r lo- 
res, 3. rama del nervio vago de- 
riefio. 4. nervio esoiAcnico ma- 
yor QLkfi lenmna on el asa iaiere- 

dai gang 1 0 callMO [Mmihmar] 
Izquierdo, 5, arterta mesentOrica 
super or 6. iron co col loco. (9:> 
•Hflfia g&spca izqu erda (coro- 

nan& eslom^qoicaj- 7. nsivu> #£■ 

piacoicD mayor detecno qua ler- 
mkna on 0 ganglia celiacg del 
mismo I ado 8. ramas nerviosas 
ucendonte* 10. rama gastnea 
posterior del nonw vago dere 
cho; 11. rama posterior para a I 
londa gasineo [lubofosidad ma- 
yor] procedanle da 12. narvio 
vago izquiardo 
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go gfolrtco dc ecHnposicHTfi acida Ukido duriti- 
drkn raencialifiefile). El jugo gastrico cs sctre- 
lado por lav glandular gasmens que mum cn 
aciividud en cl momenta dc la digestion La 
mumwi es[a proiegida de In b ’dccidn peptic a" 
del jugo gilslrico pur unu impnrNirile secretion 
tic 1 1 hi cus. I ii secrecitin gastric u obcdeec it k- 
yes flsiologicos complejas. 

FI reservorin gastric u eslti dol ado tie mu pu- 
derosa musculaturu. Si bien el fondo gasmen 
[luhcmsidiid mayur| cs fijn y poco conlriRlil. cl 
nrslo del cstomago se contrae pudcrosamcnie 
sobre mi conlcmdn imovimicntos pcrisliltieov) 
para hater In progress* hacia el diiodcno, Los 
mov mucin ns peristal liens estan sinerofii/ados 
cimi la ape riura o cl dene del piloro par im me- 
eaniMtKi re He jo tomplieadn fv cause iraiidos dc 
Fisinlngiai, Las conmiecioncs gastricus pucdcri 
dek-rminar en algunos casus cl rctha/u dc Ins 
Ldimentm liacia cl evrifago y conducir al vnini- 
lo, que came ter i/u In inlolerancia gasirico a m 
eontenido. 

Los nrrvios M rstrimtiqo nenen uiiii action 
mutnra. tensifiva y sccnetoria. El paraimpdlfco 
(vugoi c> munir* stfhitivo > sccrcinr. El si m pa- 
nto ev mJnbidm dc In momckLut y de U see nr- 
cion. A I porever, cl purasimpfttiicu poster una 
action cscikuiI en la sefisibilidad del tirgunn. 
Set ci non rid Li los sagos (vagDlomiut sc a plat Lai 
Ion dolorcs alcerosos, se disininuyc la secre- 
tion gas trio. pens sc bloquea cl pflnro llsl to- 
mo 111 mulrickiLid intestinal. Es por cllo que la 
vngotomtu pretom/adn por Drags ted ivugoto- 
mia Ernrltulark >c Mli suslituidn por la vagftto- 
nu'a sekettvn que secciona las ramus v agates 
del otnmago y luegu por !a “vagcitomia Iii|xt- 
sckeUva*\ que respeia lens nemos del pi loro. 
Esin ultima cs cn realidad una ^enervation” 
gasirita* ini coma fue descriia. desde IM2L |*or 
A. Lalurjct y Wertheimer, la que ennservu tos 
dos nervios print i pales dc la curvatufa manor 
proven ienk’s del vygo section undo el eemtm 
genic vagal simpatico que acorn puna a Ion v li- 
nos ik la turvulum me nor. 

VII. expiorauon 
EN KL SEH VIVO 

X . V n a hmna dc s u pe rfici r 

Sdlo In parte inferior del esldtnngo cs acccsi- 
hie a la pttffKtcwn abdominal: la pane superior 
csiii nt Lillu por cl horde condrocoNkil izqubrdn 
i. esprit io sonorn dc Traubc). Omndo cl esldma- 
go csla distendido, lev aula cl epigastrut dondc 
a voces st h ten tmdas periNtaliicLLs en ensus lIc 
csicnonis avaii/ndLL del pilom. LI drgario puede 


descender basin cl pu his: plosis gnstrica. L^ei- 
ploracion manual del esidmago es por lo ian:n 
siempre incomplela e insuikicfitc. 

1L E\nmen mdinliigita i Ijg, 157>a I57S) 

L Sin prepamcidu previa. El fondo gaslrtco 
Itubcrosidnd. mayor] cs visible hnjo h cupula 
diafragmaiicn i/quierda debido a que evti 
siempre Menu dc nine, visible a la ntdiracopiu) 
mdiografin simple conui icslimoniamio la povi 
cion nonrral del estdmagu. 

2. Ltte j(it t tr te dr s wUtnda ben- 

rada . La cnsiLlad p.iNtnta es asi cvnctamenlf 
dibujnda. Se observa su fonvut su situncidn, kn 
plicgues dc La mucosa, sus ninvimienios peris- 
lalticos y su evacuation en el duodenu. Sc 
efeckmn radmgrnlias succsivas, de frenle, dc 
perfiL ncccsurias para cxuni inar las caras lie! 
estdmagoy no sdlo las curvaturas, ItreguLmda- 
des dc tonlomd earLk tcri/an las dlrerti. nicho 
de lo pequeda curvitura, o I os t rim er* i i, en ge- 
neral de aspeclo latutiar 

C. Quimismo ^astriro 

Con la ayuda de unu sonda imrodudda pur 
la nari/ y prsr la btKii* se pueden reiirar tuuc^- 
Itlis de jugo gas tried y hater an exatnen quEmi- 
cu pretisn. La nmoEia de jugo gasiriCO pacilc 
el'ccLuarsc cn ityunas o luego de una eomida tk 
prueba. o hicn de La ittyeccitki de hislamina o 
de insulina. 

D. Endoscupta 

La fihrogavlrtrscopiu y la gastrofotografU 
son de pcktica comenlc, luego del empleo dr 
lubos flcxiblcs de pequeftO calibre, no ripidcw 
(fihroscopiosb Con ellos sc puede exam inar en 
del a Lie me! a la inucosa gastric^ lologra H li r ]m 
zonas sospcdiosiis y reiirar fragmentos (hii»p 
siai para cxummailos cimi d micmscopki. 

E* I.aparoscupia 

Luego de la mycccmn de a ire en la casidad 
peritoneal, sc mlrcdutc un apjrato dpfiat a tra^ 
ves dc la pared uhdnmuiah este permhc c\plo- 
rar la tarn anterior del csidmngn en toda su at- 
iciisidn. 

K. ALh>rd:i je qiiinir^ico 

El cirujaoLi I Lego a I CNlomago alravesando la 
pared abdominal anierior. en general por La vii 
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Fig 1577. So absen/a ia superpos^on de las imj 
genes obtenrdas per separate dol fa gado. del mid 
™go y eft?! 1 duodeno (vd£if,e *igura 1 570) iDr Touyai 


Fiq 1575 . Rj&ograha de osiomago. donde $e obs&- 
van Jttf pttegu&s de la mucosa gasinca t Dr Gmtstftel 


niciti-ma ^upraumhilical, El aixeso a hi parte 
superior es jifieriliadn |*or cl horde cumin kos- 
ta3 i/quierdo. que sc poede levantar 5 position 
tjmhudj. umj dk: vcpyrjLiiores especialcM Sc 
t \p1nry hi curd posterior s^ctionando d liga- 
nicritn giislrncidiea. In que dy wcccsn a hi |io]sy 
omental |truff*cdvid»d de los cpipkoncv| P tin, 
oetstiHie* roulm nertseno efeduar |y apcmira 


del csihmygo lgastro*tmnfal pnm reconncer 
cMdaoiHVle ^uv tcsiortCv 

lit access di recto al I undo gu*lrico |iubero- 
sul.nl iiiii\oi'J puede uLili/ar uiili via com bin nth 
tmai afrenoiaparohmirt. acompanada pur (a 
seccidfi del hcfnidiafragnia isqyjcrcki (L Me- 
ndel. 


11 ig 1^76. A izqcjwafff, imag^P del higado otvtoni- 
con ""Tc Dlisopropil lDA Bn ro^o. hep^tico y to 
fldoco; en bianco, vesicula twliar A la dorocha ima- 
jen del esiOmago y Ouodeno obtennia pof admims- 
r aCiftn oral de ' Tc cotodM i Dr T ooya i 


Flfl, 1570. En B. cefTtro de la imagen, en bianco, se 
comprueba ul feilono del esroniago po<* - Tc cotoi- 
dal. por enoma ofl azul. so compfueba \a imagen del 
esflitago y pc* deb^o e» pasa^e de la sustanoe ra- 
di&tiwa ai inloenno tenuti Ideigado] |Dr Tonya). 
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Duodenum* PNA 
[Duodeno] 


E s la pane vnkiiJ del invests no tenue [del- 
gado|> inlerpuesla entre d estnmago v cl 
yeypnn, tnltttdkftji del piloro a la flex urn [Angu- 
lo! duodcmiycy until 


GENERALI DADES (fig. \5m 

El duodena sc caracterLtu por: 

- uj cast complete* a! peritonea 

pane Ml posterior 

- >us rwifjfcwt con la cabezu del pancreas 
alrudedor tic la cual sc dispone cornu tin amlfn 
iiKompleto. y la desembocadum dc los omduo 


(os coledoco del higado y pancrcaiico [de Wir- 
sung I cn la ampolla hcpalopancreatica [dc Va- 
tefk 

- su s/fWf/noji cn los Jos pisos supracnlico c 
infrac6|jco Isupruiucsoctilico e inframesocAti* 
col del abdomen: 

so /Mti/e poslcrior a los vasos me&enlfri- 
cos superiors {fig. 15801; 

- so arterial proporcionada 

por ramas de la arrena incventeiica superior, 
como in test mn tenue [ dclgado| y por inhuia 
rias, ramov mdireclov del irunco celoco 

Rsta disposiudft general es debida a nmim 
pruersos cmhy uiU'^uas diMmlos: 



Fig, 1 57ft. Vwia anfertor del duadenopAnctuas y da su peritonea, 1. vena cava interior ?, yena pnna; 3 arte 
na tireph^tica propia «i vo n zc celiaco: 5. artisria gasrnca izquienda [coronaria eslomaquico]; 6. fondo del estd 
mago [luberos'dad gistrica mayor |, 7, arteria <-s atonies: 0. cuerpo del pAnefeas; 0. base: 10, mesocolon irans 
vorso. it. riflpn izqultrdo: 12 1to*ura | Angulo] izquierda del colon, 13. yeyung; 14 y 15. vasos mesenteficos 
supe^tores, 16. cabeza del pArrcfoas; 17 ffarura der&cna del colon; t&, duodeno 1 9. rifidn dfereefro: 20. artona 
gastroduodenal 21, anemia pancreaticoduodenal. 22, canducio coledoco. 23, giAndula suprarrenal derneha 
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Fig. iSfljQ. Cort& ^agrias medteno asquemMica gue 
pas a por ta r&QtQn duad&napancrealtca 1 parte as 
csrvdenie [1" pivemn] del duodeno 2. mreocoion 
iransvBfso. J. c&txza del pancreas 4. process pna 
nacto [pancteas mew de Wrnslow] 5 ariena mesen- 
ifcnoa superior; 6 mesemeno: 7, artona rnesent^nca 
lienor. 8. parte horizontal J3* poraon[ del duodeno; 
9, vena renal ijquierda: 10 s lasc^a ds caalescencia 
duodenopancreatica [d# Treisz]: n« Ironco venose es 
ptenomauflftrloa; 12, aorta; 13. ironco cellaco. 


I A\4t dirndl* n&i prim itira I fig, 1 5K I l Us 
pnmcm signal y mcdiana can couvcxhIbiI ante- 
rior. !i fu a b pared posterior por cl tnesodlmdciio 
y rcLk ioiiLkb .1 b pared anterior pin 1 la parte hajii 
del meMigdAtno venlmL Da origen a lo> bniiev 
hcpanco. ventral \ pane real ico principal, dorsal. 
El piik'rcus y 1 . 1 via In liLLr principal van a scgijir, 
piles, la evolution dd asa duodenal > jvnnanc- 
eer solidtirias dd dunderki prirniiivo. 

2. \fr\Mfawteno primitive 1 Hit. \$K2 A, B, 
C y m. Conliniia al mesogastrip posterior y va 
a inclmarsc progresivsuneme tmria b ikrcriia. 
hast;* aplkarsc c Ultra la pared aKloinin.il pos- 
terior. Su limiru deneeha sc ndosa al pcrilonco 
pane la I ptMlegior. iX-supareccn ambus. peisis 
liendo eomn la fauui c/e udosupurnto u tto- 
thirHfaiU*ptm\ i Mtii n [ fascia de Treilz I 

3. Rofuritnt did Asp intestinal. Los tmivi- 
micnlns dc torsion del asa umbilical c y 1 1 1 i l::ii s la 
fonna circular Ud duodena y bs mdividimlidu- 
lies dc I lis pore tones; 



Fig. 15B1 . Cone sau-r at es qupmatico d<? up empn&n. 
vases que op&nlap af perttowG, 1 . esdrago: 2 osld 
mago; 3 y 5. mesenlerio ventral: 4, higado; 6. iritesh 
ro tanua [delgado|: 7, pared venlrai; 8, ombNgo; 9, 
conducto ontalamosenierica. 10. cavidad peritonaai 
11, pedicylo alanloLdeo 12. cloaca: 13. intestine 
cra&sum [gruesof, 14. arterka sacra median* 15 pa 
red dorsal IS, adena mesoni^nca interior: 17 P aorta, 
IS, mesenteno 19. anena mesenteries superior. TO 
aderia espiemca Tt mesenterMa dorsal 22. tiwcp 
cehace 23. anena gastnea /qu ordi [coronan*|; 24 
adena hepatic* 25 d*ltagma 

- In l* pvrdthh pars superior, queda Mi]ida- 
nu del piloroL 

- Li 2 - ptnritm. pars deseendens. es mizudii 
por el mesovofitn trails verso; In ubica en umi 
siluaciun supcacdlicu [suprame^oculicaj dc urui 
pane e infrocrilieii lirdrLKmcsocnlicul de ntra: 

Ja 3 J ptmhhi, purs horizontal is* cs en su 
ioliilidad infntccdiCn InitrarvvcsncolicuL dc do 
fcccion hnri^onlaL dirigub dc ckrcchu u iz- 
quierda. pasando pof deLifitc tie bi aorta \ dc b 
columns vertebra I : 

- la 4* ponhkr. p^> ascemiens. a b i/quicr- 
ib de In ;mrLa cs pscendenle y forum la 11 ev lira 
dui>dcnnye> Lina I . 

4, Rotacidu dvf marc# me&oc4lUo> V;l a 
eonrdiu;ir a I periioncn ilel cubm 1 ran s verso. lhJc 
l ante del duoderii> + eon b insercion del meseku- 




Fig. 15$2. A ftspos* tidn pnm>tr r * a** ,iia inmnnai ? a* su m&zo La mi &u penm i-idica m lutura iiexura San 
gutaj dinxfenQyuyunfi.1. Ja cnit infenor, i.i flexura azquierda del colon. Las leckis Indican ni seniido do la tor- 
sidn, T, acMla. 2. mesenteric comun; 3 a Herts mesenteries! superior, dando ramas ntestiriaies para ei miestmo 
deigarin por su twnd*? super or y lamas ooicas pot su bond* inferior: *. asa inferior; 5. krturo cie^o. 6, eonduc- 
(0 vNelino: 7, a&s superior. B. tQfstdn do* asa intestinal 3^ La cnsz derecha indica la tleiura do Ddofioyeyu 
nai la cruz izauierda la tie sura cdiica i , aorta. 2. meaenteno eomum 3. ai^na mesflfittftca superior , dando ra 
mas naltffi para el tmastino oeigado y ramas colicas por su horde inferror 4, asa mleshngf inferior. 5 to 
luro ciego. 6. conduclo viteiino; 7. a&d intestinal superior C torsion del asa mtesjrrtjirf a tSC . La oul interior 
»rK3tca lii iieiuta depde^o^ ,unai a muz supers, la Me*ura coin-i izquj^da, 1. aou.i 2. duodena, 3. asa in 
losimat interior; 4. maacoolon tutero: 5, Mi uro ciego. 6, after is m*seni6oca superior; 7. conducto vi feline. 8 
asa intestinal superior D ttuston dei asa wt&shmaf a 270 La rafecton esta taiTrvnada 1 . mesodypcteno 2 co 
ton tra ns verso. 3, fiftiura ctilica ifquerda fipaite -*■ meso del intestine terming", 5, fleau-ra [luodenoyeyiinal quo 
its ascerioido y bo h i\ rijado G, rclo&epreflo comun; 7 coton descended- B. yoyuna # aeon 9 chhjo. to. solo- 
ascendenie; 1 1 duodeno 
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Ion Irurt* verso v el adosamienco superm* del 
colon fkrech® \ dc *u meso (fascia dc Toldi], 
acotortlicnlu preduiKk-nopimcreatko mlracolico 
j inframe sncolkol* laic mine scmt-hco detveho. 

I. DKSCMIPCION 

A. (imflgu melon externa (fig, 1583) 

bl duodeno eiciw la forma de un antllo in- 
corn pte 1o Liispoesiti almlrdof tie III cahe/a del 
pdncnniv abtcilo uni ha y a la izquieftki. Sc dis- 
ling tien eu-iim poreioncs y una termination: 
fleuira LinguloJ dundennyeywial 

I. /"orv %uptrii*r w PSA , Parte superior [l 1 
portion n l ff duudeno). bsia Mluadu en el 
Hanco derechu de h kt vertebra lumbar, e^. 
oMiviui liuciu arriha, alrds y ll la derecha. eaten- 


dnla del pikim a I cud In de la vcsicula biliar, 
donde ve incun a hacia ahajo conlinuindosc 
tun la pan dcsteiwk-ns [2" porvkkik En \u un 
gen present a unu prominentia. la ampirtlu.* 
parte superior del dvodeno | hid ho duodenal). 

2. Pars descend? in* PSA. Parle descen- 
dente i2 fl pureiuti u !'■' dunrlenii]. Forma con la 
precedent un ringulo de frO 1 - 1 a K0 D , flexura 
duodeni superior I genu ^ ■iupenus, angulo duii 
denal superior]. Vertical, desciende a la dcrc- 
cha de la column a lumbar, pur del ante de lus 
procesos |ap6fiM%| transvervus dc LI a 1.4. J %- 
la portion retihe Ins cundutios eUTeloirs hi 
liar y panereaheo. 

H Ampulla. Ic mi ini' t|,ur l urilpicmk t’l itamnu 'ahpuld 
ilniKk'iul hupennr" ik- hi j MUffll ffl i.ijm3uj:n\i NuniinLi 
unutorn k;l, 5" ci Ik I C JM * 



Fig. 1 583 . Disposiadn g&mat 
del duodena y d&t pancreas 1 . 
12' vertebra torielca; 2 tubereu- 
lq qm^ntal lepiploico] del pan- 
creas, 3. tub&rculo anterior del 
pancraa r , 4. parts descendente 
[2* pcFQGft] del duorfeno 5. ve- 
na mesanienca superior 6. 5* 
vertebra lumbar; 7, artery me 
sentence Superior 0 flfistpra 
[angulol duodenoyeyuoal 9. 
cuerpp del pancreas: 10. con- 
duct pane real ico principal |de 
Wirsungl an punjeado 11 cola 
del pancreas. 1 2. aorta X y X 
code horuo^tal que demuestra 
in TelaciOn del pancreas y dal 
d node no; V y V . code vertical . a 
la aMura del cuerpo del pan 
cross, para observer las caras 
anterior postew a miefior. 
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Wg. 1364, Dtsptumdn general Gita*- 
rnAtiCA d#t do Ode no. vista anterior i, 
CQnduCtD CQtirtOQQ 2 l*e*y*a tftfOdmH 
Super Or |genu£ Suoenus]. 3. pa't* a* 
eendense (i 1 pprcion] del duodeno. 4 
conducic pane real icc accesono [ot 
Santorini] y pap- la duodenal [canjnoJi 
manor]; 5, parte descertdeme \2 r oor- 
Ottn] Ot) duodena: 6, papila duodenal 
ma;Qr [earuncula mayor], ampotla hr 

palopancre&tca fde Valor) 7 Hi nun, 

Srguio nlenor [genus infs nor]; fl, var* 
y 9. anena moseni Ericas supenores. 
1 0, 4 1 virlepra lumbar, tt, pais as- 
cfiedente [4* pOftififr] ae cbodeno 12 
yeyurvo; 13, fte-mura auodenoyeyura 
14. miiicu o suspaisoT de duodena 

Idi Trail*]. 15. c&ndutio panertaheo 
[da W>rsung| principal, IS. cabeia dal 
pancreas, 17. 12 1 vonetra toracjca 


3. r^rv PSA , Pune horizun- 

ial (3 1 pcirt'iun u 3" duodena]. Forma con b 
M. a £iimb un Angulo dc aproiimadamcntc 90 , 
flexuru duodeni inferior | genus inlcrius]. Sc di- 
rige do b dercchii a la iiquierda. pavy delamc 
de La columns vertebral a La altura dr L3 y L4 y 
de kis Vises prevent: brales y per delnls dc los 
vasos mcsciu£ricos superiors Cftnenvn a Eras, 
esiEi conic nidi en la pinzo vascular aftnuome- 
sentiriva, 

4. Pan a\tendens, PSA. Parte ascendent* 
(4* pur cion o 4" duodenoj. Sc dmge hacks am- 
Ki, hmm b i/j^ujetda y algo had* juris hasia el 
Wmko t/quierdo de Li 2* vertebra lumbar. 

5. F'Jrritru fringulej duodrnayevunal. Esia 

soMenidi por una furmacitifi fibromuvculur, d 
mifaiulo snspensor tie I duodena fmdstuh dc 
Trcitzf* que In any al cn is [pilar 1 izquirrdo del 
dbfntgma, 

La unidrt de la 4 J porcidn del duodeno con el 
yeyunu forma un angulo agudo. en general si- 
tuado cn el odgen del mesenteric, pern *u dis- 
poskidn es variable. Este iniyectn complicadn 
%e real i/a alrcdedof de la cab eza del pancreas y 
Lomuiniicrntc sc denomina "arco o marvn duo- 
denar. 


ereas. del que esti separado por b parte dere- 
cha de la boKu omental | Iran sea vidad de lot 
epiplones pore ion rcimgistrica]. El comtcnzo 
del duodeno esid perirofnz.ado y comprendido 
como el pfloro entre dos lam mas tie pentoneo. 
Esta portion del duodeno es mdviL flotantc 
hasta su crucc con b arcana gaMroduodeml; 
atjuf el pane re Lh sc « cavil, recibe y adhiere a I 
duodeno. Dos sulk-nies ser5[ilan esta zona: 

- una porcidn posterior que peneira fretuen- 
tememe en d omenta menor Icpiplbn menor]. 
mbercxdo omenfal o pamredtico posterior; 

- oira anterior, menos pmminciada- ttthfr- 
u*to pamredtfcn amerior. 

El duodeno convexo s^e apoya Mbre d pan- 
creas edneavo fcomo un neumatico sobre vu 
llama] iGregoirel y algunos de ios Idbulus 
glandularts pcnrlran en la pared intestinal o se 
marcan en ellu. Eslu adherencia se e\liende 
hasla bs proximidLLLlL's de los vasos mesenUri- 
cos, a nivel de los cuales el pancreas se addgu- 
za y enrol b cn tnrma variable alrededor de los 
vises mesent^ricos: proceso uncinadn Ipdtt' 
i menor o de Winslow], A este nivd am- 
bus drganos sc vep,iran gradualmente. El mi\i- 
mo de adherencia se sittia a la altura dc la de- 
sembocadura tie los cunductas biliar v pane re j- 
licns cn d duodeno. 


H, Rduduiies dinidenupancreuticiis 

{figs, \5HX 1585 > 158b) 

En su origem b primera mitad de 111 pars su- 
perior del duodeno esii a dislancia del pan 


C, tronflgunidim inlcrnuy consriluciim 
analdmlcn riigv. !5Ma 15*J0) 

La supertide interna del duodeno, por end- 
nuL de b icrtni nation de los tonducios biliar > 


t 
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Fig. 1585, Musculo suspensor da! duodena [da 7re> 
Hz} (segurt Tum&sco), t, diafragma {fibras onginadas 
del crus {pilar] de'Qcho); 2, g angle celiaco ’sarrilu 
nar] izquierdo; 3. pancreas; 4 r fascicule mesenterico 
del musculo suspensar del cuodano, 5, Flexure duo 
denoyeyunal [Angulo duodanoyeyunai:]: 6. aorta, 7, 
duodena i B, fascicule principal del musculo sus-pen 
sor del duodena [musculo de Treitz]; 9 ongen de la 
arteria mesenteries superior, IQ, origan del Sionco 
cei'acoi ii ( fascicule prineipa de' musculo suapen- 
sor del due-dano fda Traits]; 12. su fascicule aocesc 
*io; 13. Mdfago. 


pane resit i cos, es bastanlc Hsa. present a poens 
piiegues. Mdis abajo ex is ten piiegues Lransver- 
sa]efi r irregulares, eireularcs: valvulas conni- 
ventes. 

EL dutHleno 1 parte de] intestine ten ye [delga- 
do], estA consutuido por tres capas: 



3. T finica mucosa, Es de tipo intestinal, en 
I os surcus y on las salientes sc abren las glfin- 
did ys duodenaies: Rldndutas intesri nates [de 
LieberkuhnJ eomo en cl ytyimo y cn cE ileon* 
asf co mo gEandulas de B runner, caractensticas 
del duudeno que dc.sapancccn por dchajo de 3a 



Fig, 1586. Duodena y pancreas. V vena cava inferior; 2. glandule suprarrenafc deretita; 3. vena cava inferior. 
4, ver-a poda: 5. arteria hep&tica prapia: 6. conducto cDledaco; 7, nndo dorecnc: 8. arteria gastroduodenal; 9 
duodena: 10. ureter, H, adena cdlica; 12, vena mesenttrica inferior recib-endoa w, vena de ra ffexura [del An- 
gulo] iiquierda deF colon 12'. vena mesentSrica superior: 13, arco vascular form ado por la vena mesentfirica 
inferior y el ramo ascendenie Oe ‘a arteria cplica izquierde [de Treitz}: 1 5, arieria meseniAnca superior; 16. fle- 
xu ra duoderoyeyunal; 17, onceava Costilla; 18. nndn izquierco; 19, pancreas: 2G, vena esp anica; 21. deoma 
costilla. 22, arte n a gasirica izquierda, 23, arterie esplenica. 24, novenacosriria: 25 baza: 26. cardies 
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Fig. 1507* Gu&rpo y eda m parr 
creas. Carte horizontal pu& pas a 
pot ta ? T vertebra lumbar Se$- 
mento intanor del estorrtdgo v'sto 
por la car a superrot i, go L on 
Ira ns verso. 2. terrHdia^agma tie 
racho; 3. titan derecta; 4. buctfe- 
no 5, vena pona: 6. vena cava in- 
terior, 7, la vdrtebra lumbar, 3, 
m^dula aspmal: 9, aorta 10, cu&r- 
po del pancreas: li, cruJ izqMW* 
do |piiar \iQkj e T do| do' etair^n* 
12, vena esptence 13 egiamaga: 
14. rifton ijtquierdo is. trsnscaift- 
dad da ros cpiponts IS. baza, 
17, arrona hep&tica, ifl. conducts 
cd ftdoca: 19. Flecha quo indma el 
Toranwi omenta [Nile de Wiits- 
or*| y seftaia hacia & ve^ibuto as 
la bctfsA omenlai IbanscavidadJ 


dcflembot'Jtdura hjJiopyncrciiiica- Los cnndut- 
los hiliiir y park neitko sc ahrcn en forma v tria- 
ds en. 111 pared posteromedial dc La parts descen- 
ders |2 U porcidn) del dundennv a nsvel dc las 


papihi.x iitHhictiaic* fraruncufatj menor s ma- 
yor o bicn en la pane bap de la 2* n cn d cn- 
micnzo tie hi pars horizontal is, 

- pttpiht fianim uittf rumor (papitfo dirndl 
ni rnirptf, F\Ah cs la I Levada del conduclo pan- 



F|g. is&a. Carte frontal e$quem$tico de tas via s i>- 
iia.res eMlrarr&paticas 1 \ . oondoCTO heuatico coition, 2. 
c&taudo ctfttMCC 3. cuelki tie la ves*cu;a b-Uar |baa 
nete], 4, conducto coiedoco on tu segment Deomy 
lar 5, cuetpo tie la vesicgla b*liar; 6 y 7, segmnnlos 
rgsroduodonalos e intrapancreitico del colidoco: 0. 
conducto pancraat JCQ principal |de Wirsung]: 9. papi- 
la hopatopancraaiita [de Vsler) 10. parte dwcen- 
danle [2* portion) del duodeno 


Fig. 1SS9. Papitaa jcarunctilasl wsla anterior tuego 
de la nbedura del duodeno. 1 . papiia duodenal fca- 
rg ncu(a| mayor: 2, su base. 3. pltague mucosa &n 
lomo do la papula |su rudotel 4 oapiLa duodenal f«- 
runciila| menor. 



Duodenum 


1485 



Fig. 1540. Estinter de la ampoila hepaiopancreatica 
I esfmter de Oddi} isegun Boy den). 1 , pared muscular 
duodenal. 2, oondudto col&doco 3, conducto pancrea* 
two [de Wirsufig; 4 eafmcer colcdoaano, 5, lascicufo 
onnanado de a pared duodenal para e» esi nie*; 6. es- 
Pinter del conducto pa^creatico: 7, esFnler oomun. 

cmatieo accesorio |de Santorini]; e*la Mttiada 
par arriba de la siguienie, 

papikt {rttnmtdaf mayor i papilla thunk- 
ni major „ PNA j, es la prom indicia de 3a ampo- 
lla hepalopancrealica |de Valerj. Esta situada 
en d Venice de una eminent: ia mucosa a men li- 
do fulfil por un pliegue (capuchorri de dilicM 
visualizaeinn ll I abrir el duodena Iduodenolo- 
nifftj- a menus que sc ecu sa.br porejla la hi [is. 

2. Tunica submucosa* Es In bust ante I ax a 
enmn para perm it it a la mucosa dcsltzarse su- 
btle el piano muscular 

2 . Tunica a piano m \t scala r. Comprende 
ana eapa profunda, circular,, y una capa superfi- 
cial, longitudinal. La ampedfa hepatoppnc repli- 
ca [de Valerj esta tnas u menus conic n id a en el 
esposnr de la pared muscular, quo sc organic 
uquj en elemenios aurononaos para coni ml ar su 
evacuation: e&f inter must, trior de h ampattu 
Iwjmlopam reitlicu [de Oddi } . 

No es mro observer que la mucosa uiraviesu 
Ea pared muscular para ennslituir los dmrlhti- 
fos tttuHlvHuIi'.'i , v I si bits eri las radiogralias, 

II. PKRITONKO 

Dus liechos carucEeri/an a I pentoneo duode- 
nal ifljis, 1 59| \ 1592): ade Ian Ec, d organo esta 



Fig.. 1541. Code sagital paramediana derocFto, pa 
sando por pi duodeno, a la detecha tie k artena gas- 
troduodertai. 1. h.gado; 2. vena cava interior: 3, vena 
porta an ol omonto [Ep!plon] menor 4 foramen omen- 
tal [hiato de Wmslowj: 5, duodeno. 6, pancreas; 7, co 
Ian transverse; a, fascia de CQalsscenaa duodeno- 
panere^iEica Ide Tr&ilzj; 9, perioneo parieial posterior. 


cruzado por cl mesocolon trans verso: aims. cl 
periloneo ha tfesapureddo, exceplo en la pane 
initial de la pans superior | la portion I: el duo- 
deno es una viscera adosada al peritoncu parie- 
tal posterior que. a I parecer, esi a eubierto por 
peri tone n solo en su parte anterior, mien Eras 
que su car a posterior parece estar aplicada di- 
rectamente sobre los orgam.xs retroperiioneales, 
F.sta siiuado en ambus phos suprucolico e in- 
tVaed I i co de 3 a e a v idad peri Eoncu I . 

A* Fa rie superior 1 1 4 portion! 

Sc disiinguen en eEla dos segmentos: proxi- 
mal y distal: el I finite enlre ambus So mare a la 
a Fieri a gastroduodenal que cruza esia pore ion 
por su eara posterior (fig. J5Sb), 

1 Mediaimenie a la aiteria gastrodunde- 

naL FI duodeno esta peri ton izado en sus dos 
caras. Las dt>s hnjas eonstituyen haciil arriba la 
poreion duodenal del uiuenio mentir |epipkVn 
inermrl y liacia ahajo, el pmlongamiento dere- 
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Fig. 1592 - OuoOeno. vrste antenot m 
sus refa&an&s con ei p&nlampc y eon 
ei mesocolon transverse 1 . Eiona; 2 , 
artetia g 9 sir!ca zquie r aa [cere nan a 
esfomaquitijl, 3 . aft&na espiemca: 4 , 
pancreas 5 y 5 lammas superior * m- 
*en or del mesototon 7 . n<- 

tura |aeguio| Quodefioyeyunai S y* 
yuoo e ileon, 9 . mesertenci: \o y I'D. 
arleria y vena mesenlencas sepeno 
re&; 1 1 pane interior de la cabexts m 
pancreas y processus unemalus; <E. 
colon asc^ndnrce 1 3 . lamina m lunar 
cel mesocolon transverse {procuodfr 
nai} cabe? 4 t cte i pancreas IS, par 
te OescenOente [?* pornon] del tiuodr 
no; IS ftetyra tgonu] ouperior; 17. v* 
:ena hepaiica propia en el pediculo In- 
paiico. 


eho del ligament® gysiroeolico, Esia pore ion 
del duodeno. por su car a posterior forma parte 
dc la pared Anterior de la porcidn relrngastrica 
lie la bolsa omental IlrartscavidLid dc Lok epiplti- 
nes|; su earn anterior *e relaciona con la gran 
cuvidad peritoneal, 

2 Lofertf/menfr o la arieria gasiroduodc- 
nttl (fig. 1591 1 . Esii hjada a la pared posterior 
pur intermedin del uiesuduodcnn pane redt ico 
j fascia de TrciistlL cl peritonco anterior desden- 
de huriu la rafz del mesocolon iranwerso: haciu 
amha, el peritoneu posterior sc relic in sot re d 
horde superior dd pancreas: a nivel de la flexure 
superior [genus supenus] se retleja ft&cia alrus y 
amha sotore la cam anterior de la vena, cava infe- 
rior: lonuiien omental [hialo dc Winslow). 

Fi Parte dtsccmhnte |2 a porcidn] 

41 posit aunt; osta adosadu por to 

fascia dc eoalcsccnciu Itk Tvritz] al ptTilonco 

parietal posterior 

h) Cara .vviiktnk: cstd cruzuda por la in- 
sertion del mesocolon mins verso, to que per- 
mite ilKStiitguir umi pure ton supra me snctifica y 
01 ni inframewcolica. 

£-1 pcnEoneu que tap/ a la card anlerior de la 

pardon supramfM* alien se continual 

lateral me me hut ni la card anterior dc la lo- 

gin renal dercdia: 

med iiilmcnic, con cl liganteftlo gasljftKrfli- 

ct>; 

amha, con d nmcOlo (cpiplon | me nor 
aba in* cun Id kind mi superior del mesoco- 
lon I runs verso. 


La porcidn jnfrjim k *<vohca esty cubioti par 
la coaksoettcia dd peritnneo anterior dd du odt 
nopitiicren* a la lamina interior dd mesocolon 
minsverso que dcscieruie por delanrc del duotlc 
no, mcKocdon ascendenle [fascia de I’oLdt |. 

C* Poremnes horizontal > ascend elite 
[y \ A* pureionp\| del duodena 

lllgs I59_L 1594 > 1595 1 

Esliin siluadaM cn cl pi^u infrarticsiicdheo: 
pnr debate del me^odufxleno adosado |de U 
fascia de Trcii/]. imerpue^tas entre la mi del 
mcsiKiiton i ran* verso amha y la mfz ifel me^ 
senlerio ahajo. 

Eil peritonea represent;!, c; in drrvcha de \m 
vysns mcsenierieos. |y lamina izquierda dd 
mcMKcikm derechu primitive, ados ulI a a I fvn- 
loneo duudcnopancredlico anterior: mesocolon 
asecnJeiUe | fascia de Tnldl|. 

\ in i'qmcrdit. In m.sercidn del ntesenierto 
ascicmk imiv o mono* alto sobre d dutxleiiD. 
La llevura [dngulo| duodcnoyeyiniBl evla cast 
sienipre adnsuda a Ea pared posterior giros, 
depresiones y disposilivos vy sc u lares tletermi- 
nan la aparicion de reeesus |fo*us| dtiodcnules 
y recesos pamduodenulcH [duodem>ycyunak-s| 

at kH iMrsmimmiKsr 

inferior: en la pane inferior y laleml tie la 
pore ion ascender lc |4 rl jM>rei6n|: cs concru :i lu- 
cia orrihn; 

siifH nur: cn la pane superior y lateral dc 
la ptpfcton ascender te [4 M pore ion ] + dc coneavi- 
dad inferior, ifaiesta y la prcccdenle: en su par- 
te superior \ lateral se eticuemra la vena nie- 
senterica inferior: 
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Fig. 1593. fagerctin j 1 tie raiz det mesenteno (segun Tumescoj. t, la raiz pass delate de la pade 

honzoniai [3 1 portion] del duodena: 2. la raiz pass per delate de la pade a&cendente [4 J po r cidn| (tipa mas 
frecuente); 3, la raiz pasa a la iiquierdade la pade ascendente |4* portidnj del duodeno. 


paratktfKh'nalr a la izquierda de la pore ion 
amende nit? del duodena csii limiiada por un 
plicgu? semilunar quo enntiene el rcimo supe- 
rior de la arteria tdlica superior izquierda: 

retroditodcnates: mn defector del adosa- 
miento de la pore ion asccndtnic [4 :| portion | r 


b) Rhl'KiOS I 1 A KADI «1i>KNVLF:S[IIUOin:\OV^ 
VVNALKS] : 

- superior: enlrc 3a parte .superior de la tie- 
sum [an^ulo] duodenoyeyuniil y la cara infe- 
rior del mesocolon transversal: 

- inferior (Tumesco): situado on cl cspacio 



Fig. 1594, Pertioneo y necesos del duodena. 1 r flexure duodenal superior [genu supedys]: 2. igamerno gas 
irocblico, 3, mesocolon Hens verso, 4, flexura duodenal interior [genu inlenus]: 5, mesenteric, 6. teceso retro- 
duodenal; 7, receso duodenal inferior: a. arteria cblica superior izquierda. 9, vena mesenteries inferior; 10 re- 
cess paradaDdenal interior; 11, arco vascular, formado pot la vena mesenierica inferior y la rema ascendenie 
do la col tea izquierda [aroo vascular de TreftzJ. 12, receso duodenal superior, t3. reoe&o paraduodenal; 14, ye 
yuna. 
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flQ. 1515. Rec&so dvodanai s upenot t receso djodtn.H superior 2 duotfeno: 2 . yeyuno secconatfa nime- 
diaiam&nte despiles do la flexura [P^uiol duodeeioyevunai rebaiido haoa la derecna 3. mesocolon i*ans*r 
so, 4 artena do la Ste^ara izquiarda dal colon: 5, vona mesentenca interim y arco vascular |oe Treitz] r Sarmado 
per In vena mestinttNca inferior 1 y el ramo de la arteria C6l*cs iiqulerda 


angular que separa la pane ascendcnie [4 V duo- 
denal duodenal. del ycyunn: sc iraia de un de* 
feclu de eoabsecncitL 

It]. KKI.At IONKS ilig. 15%) 

5c las esiudia cod coda unj tie las pore kmc* 
dd duodentx 

A* Parte superior [ I 4 purcion | 

1 . Cara anterior. Dingida ha^nt uiris y algo 
am ha. esta vituada dc bajo dd higadn: sc rda- 
ciofia jL It *ho ||nhulo| cuudrado y al cue lie tic 
l.i vesical a b] ] i llt. caiste Lirui "impresitin duode- 
nal" cn In cans visceral | interior I del fngado. A 
este mvel sc desarmilun las adhcrencias cole- 
cishiduodcnalcs en b* cokcisliiu con pnsibilh 

dad de Itviubs coleci'likdundciiLilcs que pc mu 

ten c) ppsaje de grande* ealculos p! intestino 
tjiie pueden ochiu sli ]u/: Heo hi liar Inclusion 
intestinal porc^lculn hi I jar). 

2 . Horde infrrutr, Da orisercioh al ligamcnto 


gaslrocolico que contienc al pcdiculo art move 
nns<i gasj momenta] 1 epiploon) doedw. 

3. ffanfr vifpmwr. Responds u la inserckm 
duodena] del omenlu |cpipltni| inenor \ al lora- 
men omental Ihiatnde Vnnskm l 

4. Cara posterior Responde: 

a) Mi in vi vtrvrfc ai. rki d <un la uni 
KiA u vstroui nmwi i a la pane dercchn de la 
pure ton de La holsa Omental | Iran seas idad de 
los epiploiiesl ipta ton rcln>gj\lrica} que sepa 
ra d tfuodeno del pancreas 

hi lUKMVlMKMK U rHUKION I k MUI- 

Hh ouLmi.: Se rebemna con lo* 

elcmcTiios dd pedftulo hcpaiicm Ip vena porta 
emerge pur demh del cue llo del pancreas, d 
c tried oco deseiendc por detras del diaxteno. cn 
ire aitttbos* el espaeui [iri Lingula] inierporluLu- 
ledociano; lu artcriu hepdticu sc dirige Intel a d 
horde i/quiruto de la cara anterior de b vena 
ptHta Sii ctmjuiuo comhtijyc b base |d pie | 


Duodenum 


MB? 


del pedkuln hepdlKi) quc >cpjrj el duodena 
del foramen omental (hiati> ik Winslow J o fo- 
ramen dc lii balsa unicntal [ir+irtH^vnjjd do los 
cpiphmes], por d quo corruinka cl vestibule de 
la bulsu otncnial con la gran cavidad perito- 
neal* 

Numuilmcntc, el duodena ocultfi la cam an- 
terior del pcdkulo hepulicn; para descnhrirln cs 
noco sarin levunmr cl htgado y\ ul itusmn hem- 
pi* Ikijar et ihunkno. Esia* reJaciones faeilitmi 
las dcrivucitmcs dc La bills ul duudenn ItukVis- 
toriuude VKHana-vtomos is }, 

R. Porddn dcsccndcnte \ 2 * portion | 

ifigs. L 3 Mfey mi} 

Sc cvticntic desdc ia fle*ura (anguloj supc- 
rinr (genus supenus] a La tlexura |£ngutaj mle- 
rior por ubujo. Verticalmente descciidcmc cs 
cru/ada pur Ju rui/ dc imphniuc&un del meso- 
colon tntnsveiKO. 

L Lara anterior. Compreruk do* pore to- 
nes: 

a i Si PlUMIlMKOUt'A: respondc j 1 j *.ara 
visceral del hap ado. dondc detenu in a la impre- 
sion duodenal on la eara inferior o visceral del 
lubo dcrechm mediulinenie y adclamc dc La Lm- 
presadn remd y a voces a la vesicula hiliar C Con- 
do y cuorpiO. 


Flfl. 1596, Omonto mono? {ppiptdn gastrohepdtica a 
manor] vista par &u cam anterior, bogo do fovarrtatic 
et ftigado 1. loha dor echo, 2. ve$leola biliar (lellaa), 
3 obo cyadrado; 4 iigamonto tew [redondo] del hi- 
gado (vena umbel call]. 5 r loba caudado [be SpiegelJ 
visto pew traospatenon a tfav« del omento mtw 
£ ober izqLLcrdo 7 esiamago 8, pars fl£cc«ta det 
omento mew; 9. ra*a del omento mew que con- 
vene et ped*cuto del h gadc iboroe libre del omeoto 
menoTf, 10. duodeno, 1 1 gandula suprarenal dero- 
cha 12 , nfnin doieeho. 13. Itgamonio bepatorrenai 
m \4 sonoa acanalada penelranda a l vaslibuio de La 
bolsa omenlal [transcaviikid cih ;ps epipiones]. per ei 
loramen omental [male do Win stow] 




Fig. 1597. Vtsta anterior def duoOenopancmas y Oe su pentonea. i, vena cava inferior. 2 , vena porla 3, arte 
na hgpaiica propla. 4, tronco ceilaco. h . artorlfl gaslnca iiquierda jadena cofcmaria eatomaquica]; 6. londodel 
□stbmago [l.iPerosidad mayor|. 7 r arret la tjr-.piftn»ca B cuerpo del par>craas; 9 baza; 10. rnesocolon iransver- 
so; ii. rirton izquierdo. 12. tlenyfa izquierda del colon. 13, yeyuno: 14 y T&, vaeos mesent^ricos superiores. 
16, cabeza del pancreas; 17. Plexura derecha del colon: IS, duodenac tg, n ridn dereoho 20 arteria gastroduo 
donal; 21 . irtena pancreaticoduodenal; 22 conducto cdedoco. 23. glandula suorarre-naP derecha 


1490 Syvtema (apparatus) digestonurn 

h\ iNFRAMEMHtiLlCA: cmA Oculm ymbu y a 
In derci:hu de L.i Ihica mediuna en cl pi so infra- 
mesocolko por el j ncao c m lon nans verso y el 
colon transverse. los que "cacn” dehnic de 
cl la. Asas dclgadas sc sliuan del unit del duode- 
no. Posterior a la coalesce nei a peritoneal | me- 
socolon ascendent* ] 1 fascia de Toldf] pusun los 
va.si.is y [in fat ices codecs vuperiores y derechos 
i artcrias. venas y linfaiicos i. 

2- Can r posterior. Esfa udOSUda a I periionco 
parietal posterior pord mesoduodeno pemerea- 
tico cefalko [fascia de Treilz| por delaine dc La 
pane medial del nndn dcrecho y de sti pedicu- 
lo, cubic rtos por la lamina anterior y de !a logia 
renal. 

i. Borde lateral. Es seguido por una depre- 
m6ti del pefitoneo. Si se lo incide, sc descubrt 
el piano de separation del jnesoduodena | fas- 
cia de Treilz] que penriiic decolar el duodeno y 
hi cabeza del pincreas (dcosbmiemo duodenn- 
puncreiiicn l 

4. Borde medial. Como sc ha vislu, esta in- 
timamente unidn a la cabeza del pancreas de la 
que eompurle las n; lac lutics, en particular por 
detras con el eolddoco terminal y con los arcos 
arte r iales d u odenupancre ulkos . 

C\ Parte hnrixuntul |3 U pore ion | 

(figs. 1583 y I5y?) 

Transversal h a la aliurj dc L4, es cnic rumen - 
tc in frame sociM ka comprendsda enlre una 1 pi n - 
Z8 +h vascular: aorta ainK y arleraa me sc ri [erica 
superior addante. 

1 , Cara an tr nor. Rcspunde a las asas dclga- 
dus y a la r ate del meserUeno que la ciwa algo 
a la izquiendi de la Iiucll run liana. La vena y la 
yrierta raicsentdricm superiores. vasos de cali- 
bre considerable, rodeados de icjido celufcir y 
de un plexo nen ioso, cokelores o emigres de 
v usos col ul crates dcrcehos que pent Iran algo 
mis abajo en el mesertlerio, form an un ccmju Fl- 
ic jincho que, adelante de esta pore ion del du o 
demo, oculiuri huena puree de esta cara 

2. Cara posterior. La fuse l a de coule scene ia 
[fascia de Treiul b separu dc la vena cuva in- 
ferior y dc hi tumu abdominal.. por debajo dc 
las re nales. La urteria mevenierica interior en 
su on gen y en Los prime rov nuh'mctrns de su 
trnyeclo sc encuenlra entre esia poaidn y la 
aorta. Nemos y nudes ISnflHkus rode an la aor- 
ta. Deltas de £sia se encuentra b coiumnu lum- 


har, Esta relacidn explica d nplastamienlo a 
niptuni del duodeno cn cicnos truumutismu> Jt 
b pared anterior del abdomen. 

3. Horde superior. Esin en comae so con el 
proecso uncinudo [gancho puncnentico o pin- 
L-reus me nor dc Winslow j. 

4, Horde inferior. Esta unos 7 u K cm por 
encima de la (erminacidn de la aorta. A esie nL 
vcl. esia parte foorizoninl 1 3" porcidn| (fig, 
35HCb del duodeno esiu entre hi aona > b me- 
sent^rica superior: ^pin/a" aortieorne'-enicneA, 
a la que sc ha responsabilnrado, cuandn el 
yum y el ileon traccionan de su pcdiculn me- 
scnitfrico, de obliscrur lu parte hurizoniuJ del 
duodeno y de producir el sindrome dcnomiiu- 
do hk dilutaci6n ugudu posoperjtoria” del cslti- 
mago. Esia hip6lesis es justificada por la tre- 
cuente desaparici6n de los sintomas cuandn el 
pueiente es coloeudo en pasicidn de deedbito 
ventral, lo que "abre" la pin/a vascular. 

D. Parle uscendente [4 ( pore inn] 

(fig. 1593) 

Esitf por deha jo del me stolon transverse 
cuya raiz sc inscrta en el twde antenor e infe- 
rior del Lucrpo del piincreas Puedc estur cm/a- 
da por Li rafz de l mesenleno, disposicidn mas 
frccnente (Turncscoi; menos friecuentemenlc, 
pa^u u lu derccha Atriis dc\ peritonco, su cam 
onlcrior esia cru/uda por las prime ras artenas 
yc suit ules H oculia por cl mesocolon imnsveno 
asf enmo por hi prim era asa yeyunal. Pnr de- 
irus, siguc lu cjira izquierda dc b uorlu, ll 9 pcdL 
eulo renal izquierdo y a los vuvos uierotk varicos 
o loticulares jgonddico\| i/quterdos. 


L. I'fcistira liin^ulo] d nude imye> mini. 
Musculu suvpensor del dtiudenu 
[musculo de I reitzj 

La lemiinucson del duodeno forma con el co- 
in icnzo del yeyunn una flexuru |angulo| nguda, 
la ilexura duodenoycyuiul que posce uitu ver- 
tienle duodenal udosadu y um xemenie yeyu- 
nal hbne. 

El musc ulo susjiensor de l duodeno jmuscub 
lIc Treiul (fig, 1585) se exliende desdc d Liato 
aortico Iconduclo] y el |pilur| i/quierdo 
del duffagma, hoMa cl v^rttce de la fkxura a b 
que use guru unu determmadu fijucidn su Mlua- 
cirtn frenle a lu 2 4 vertebra lumbar cs, pue^., 
mas cunsiuntc que la del pi loro frenle a la la 
lumbar evle ultimo, mbs frecuentemente, es 
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H?! 


Fig. 1 098, Va&cufanzacjdn tfe /a 
/JejfUfa JSngtrilq/ d^encyeyurca/ 
1. ralz del mesenlerio; 2 yeyuno: 
3. parte horizontal |3 a porcipn] 
del duodena: 4, artena de la par- 
te ascendents [4 J porddn^ 5, ar- 
teria pancreaticoduodenal iz- 
quierda, 5. anastomosis con la 
artena de la llexura 6. arleria 
ifiesenl^rlca superior; 7. pan- 
creas: a, tranco caniin para la 
IteKura duodanoyoyunat; 9. ahe- 
ria de la 1 * asa yeyunal; 1 0, arte- 
fia de la flexufa duodenoyeyunai. 


8 B 10 



mas ha jo, tartlo quo la llexuru jangglo] duihle- 
noyey until es. a veces, la parte situada mas alto 
dd duodcno. 

1, Cara anterior, Estii detrus dd mesocolon 
Inins vcrso H quc la separa dc la hulsu omental 
[Iran sea vidiid de Jos epiplotiev) > de Ja cans 
posterior del cst (imago. Fnirc la 11 l l x urn y d 
mesocolon transverse se interponen asas delga- 
das. kumas de ta arteria me sen! erica superior 
(fig. 1598) quo m l dirigen liucia la Ja asa yeyu- 
nal erwan la cunt anterior. 

2, Cara posterior* Se relactona con los e te- 
rn entos del pedfeulo renal i/quierdn r con el 
crus | pilar] izqtiierdo del diafragmn y el flanco 
izquierdo de la aorta. 

3, Cara superior, Esla debujo del horde in- 
terior del pancreas, proximo a la raiz de la in- 
sere ion del mesocolon £ runs verso. 

4, Cara izquierria. Responde al area vascu- 
lar [de Tnztizl consihmdo por la aneria cdlica 
izquierda superior y la vena incseiuerica infe- 
rior. Ess a ill sima describe una curva que la con- 
duce detris dd pancreas pasundu por urriba de 
la tie sura duodenoyeyunal. Esta vena delermi- 
na a meruido, aqof, cl rceeso |fbxa] pcrilnneal 
duodenoyeyunal superior o paraduodenal (fig. 

ism 


IV. VASO 1 ARIZAC’ION 
A. A r ten as 

No ex isle pedfculo arterial duodenal aixJado. 
Las url crisis del duodeno pmviiciicn de las ra^ 
mas tie l ironco celiaco. de la arleria mesenleri- 
eu superior n de las anastomosis que re Linen ]os 
dos sistemas. por los arcos partcreaticoduode- 
nales que irrigan a I mismo tiempo el duodena y 
la eabe/.a dcJ pancreas. 

L Areas arterioles pancrcadcaduadenales. 

Estan consliluidus pur rumas superiores urig]- 
nadas en la arteria gastroduodenal y por rumas 
infer lores originadas en la arleria me sente rica 
superior. 

a) R.wtASin: i MiAvmimi nm-NAi.: son dos 
arteritis pane read coduoden ales superiores: 

- artena patter eathmltanJefial super far v 
anterior (tigs. 1599 y 1 60fS). eonsliluye con la 
arteria gastroomemal [epipJoieii] dcrecha una 
de las ramas terminates de la arteria gastroduo- 
denal, luego de su pasaje por detrus y debujo tie 
la parte superior [I" porddnj dd duodeno, Lsta 
arteria* en su trayccto prepanc re alien, m? dirige 
abaju, lateral y se insimk entre cl pancreas y la 
parte deseendenie f2 :i pordon) del duodeno: 
aparece en la cara posterior, dorade se unasio^ 
rnosa con b rania anlerior de la arleria pancrea- 
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Fig, 1 539 Vascutarnacitin art&rtat M rtuodtenD. vjs 
fa ant&rm ittgun VHtemm.) i pitoro; 2. artarla gas- 
trDOfT>ental [gasuaepiplalca] de^echa; a, ra ma piforo 
duodenal anterior 4 adena gasiroduodenai 5, arte- 

na pancrealteoduodenai anientx y supermen 6 adena 

Ifamvefsai de la catena ctei pancreas. 7, empiaza- 
mteflfto de la papisai (caainculal rnaytjr dal duodena: B 
; i nona pancreaticoduodenal .mo nor y anterior. 9, ar 
lerifl duodenoyeyunak: 10. Irpr^o de las aden-as pan- 
craarjcodmxte nates inferior w, 1 1 artery me sen ten- 
ca superior; 12 arietta pancwai coduodenai infet>or y 
posterior. 

lietiduodenul i/quierdit i filer inf, prtKcdcnlc de 
Li Uftrfia mcvtiM^rica suprhir^ 

- art mu pamcreatinHlModenat xttprriiw v 
postimnr (tip 1 600 1: cv ijii.i nuna col.iliTLLl de 
la aricria gusimduodenal que se origimi i\ navel 
o ulgn por tirriba de hi pane superior Lie b I' 1 
poruon del dirodeno. pur del Lime \ algo .i Li i/- 
qmerria del coUdoco *\ que craza por hi caia 
anlencir V dcrechii, para silunrsc delras del pan 
crcus desde dumb \e dirige hucia abujo y a hi 
i/quierda para cru/ar pnr delras ll! eoleikKn. Lli 
anerii* "da cl bra/o a I titfiSdbco'*. Bta artem. 
,m.istitmos L iiidusc eon la arieria panerratico- 
duodenal inferior y posterior, forma tin arco 
v a sen la r re i it ipa ne real i eo . 

h i R WIas fji | v W vfrATF-fcli \ si l-i kloM 

(figs. 1602 y 10(13)1 en general, cxiMe un iron* 
t o i tmtun de las anerias puncrealkadiftadcMle* 
iilferioresi, nriginydo a vevvs de la pared pnste- 
ritir bquierth del franco de la anleria me sente - 
rkri superior. Sc dirige a la derechy \ sc divide 
en dot i iJrfrriLfi /Mm rnj/irf k/i^ n/f /w/rf hifrrio- 
rev ana yntenor y ofra posterior, ambus eon 
destine reimpanercalico tltinde ere lie ill fun a 
.sus homo Ingas superiors 


Fig. 1&C0- 4rter*a pancrealtcOtftjodenai posteriory 
swpBrior. tu&go d*n' ttecolamtento duodertoctiinlopan- 
ctefitico (Begun Rto 9mK0} i, vana poria 2. ariena 
hepaeca prop** 3 r conducio eo edoco a. anefia eo- 
tM3ooana; 5 ariftia gastroduodena : 6. artery pan- 
cre^Mvodergl posiener y superior: 7, capeza de 
pancreas fl. p<rte doscendenie |2' odre on] de dud- 
d«»no 


A si, exasien i/m ijf. , ficirrri'cunVm/i^ciu- 

/e.t; 

tin drro uiirrrifir, que re tine las dns ane- 

rias pmiral icwlm deitaks anleriores. 

un uu'o que retme a las di^s ar- 

l e r i ii ^ ] ia qltc m i ei Hlutnlc nctles 1 '( isleriore ^ 

Se ha ndupladn aqitl la mmienelaEura elasiea 
ile Verncuil ctiineidcnte eon 3 li Nomcnckilwa 
Iniemueinna! \ om la dispel i-en hi onaftVniLea 

Hamas tflfrjrfrira/ri propiamente dirham 

Ne originan do U's dos mvos tliJodem^fiaiiereylh 
eos de las aiienns uue con slim yen estos area*; 
qtic so encucmran on oi^nlaolo del pancreas, 
domic pmpMreuman uneriobs mvy eon as que 
ahandonari la glaildula y pene Iran en el duodc- 
no a todos less id voles, | X>s reginnes merecen 
alenruis prceMcmes: 

<t i P^vm- si rkKiaih n m f>pr\u| (fig. 
1 61 Mi nccibc diroehmiente ntmas de la arieria 
hepkil icll pmpin, de la gnsEnea derechn Ipiliiri- 
ea| \ de la gasinKinocknah tie alii la eiisieneia 
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Fig, 1601 . Inyectim vascular qua muestra id arcada 
pancreatoduodenal superior y decolamtento tiuode 
nocatafopancraaticD (Ruiz Liard). Para su cornelacxin y 
ta idenWicaobn tie etemenios nbtese la simililud con 
la 1:-Qura 1 BOO: ademas. se expo re la areada stem 34. 


de tre* pediculos: superior, inferior y posterior, 
hien deserftos por Voistin y Devambez. 

b) Fl,FM U\ |.MI Mil IH ClrifAOtKVU^M. 
ri'ig, 1602 ): ex isle una drier in de lafte.xitra (dn 
xufo! duodetioyeytwal cuyo origen e* variable: 

- tronco tic I us punerearictHl uoden al cs infe- 
riors; 

artcria pane real ica inferior: 

- primcni ancrin ycyunal. Cry /a la cam an - 
terior tie b pane useenrtente |4 J portion | y lle- 
ga a la Ilex lira d uodedoyey unul pt>:r su cant an 
terior. 

La vasculari/acion arterial tie I duorienn es ri- 
ea. las anerias se anasiomosan entre si en el in- 
terior dc sus paretics, hti el photo prdetieo be 
reterkfnt; 

- ijiie csiii rii|uc*u arterial es propie i a a his 
hemorragias duodcnales, en particular de las 
ulceras. 

- que la Vase uhris.ac ion del dutnlcno \ del 
pancreas son solidarity y rales que no se puede 


Fig. 1602- Vascularizacidn artertai del duodena. Vis ta 
posterior {segun Viftemm). 1, artsria gastraobtxjenal 
2. pflora; 3. tama piloroduedenai, 4. arlena oancfean- 
coduodenal superior y anterior. 5. arteria pancraatico 
duodenal superior y posterior; 6, arcada anaslambsi- 
ca; 7. papila duodenal mayor; EL arteria pancreatico- 
duodaral inferior y anterior; 9. artena pancreaticoduo- 
ctenai inferior y posterior: 10, rama ctuodenoyeyiunal. 
1 1 . franca da las arteries pancreaticoduodonates infe- 
riors; 12. artena mesenterica superior 13 musculo 
suspensor dal djodeno fde Treiiz] 


exlirpar el pancreas sino con el duodeno: duo 
dennpancreatecionims cefallcas, En cambks, so 
puede exiirpar e] duodeno hasia lit papilu duo- 
demiJ sin cwnprometer hi vaseularizucion pan- 
creatic a. Tumbien se puede reseear la flevura 
duodenoycyunul sin coniprometor al pancreas. 

H. Venas 

Redes parte tales dan origen a las venas saitL 
Ides dc las ancrias, iribu (arias de los taros vf- 
nos os parnrea ri t ' odi to denul es i fig. t 605 ) que 
son semejanles a los arcus arterialcs: 

- an ti anterior e inferior, las venas sc 
echan en un trorKD comun quo drena la sangre 
de las venas eriliea* derecha superior y gastro- 
omeiual |epiplotca| derecha que Lcnnina en el 
(ado derecho de la vena mesenteries superior: 

area posterior y superior, len dido de la 
vena me^enterica superior a la vena porta, Dre- 
na venas cole doc i anas, pane real ieax y duodenn- 
les, Alguntis venas de la parte superior ] 1 ■ por 
cion | del duodeno van a la vena gastrica dere- 
cha Ipildricuf Las de ta tlestura duodenoycyu- 
nal van a I borde izquierdo de la vena mesent^- 
riea superior, junto con la l y vena yeyunaf 
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Ffcg. 1603. Reiacranes dei duOC^no 
cofT ^ pancreas / $us art&rm (s* 
gun Gr&gatm) t r aorta: 2. tronce 
ce mcq, 3, vorta cava inferior 4 *• 
na porta 5. a Fiona hepatca preen 
6, condudo cotedoto. 7 art&uj 
gasroduDdenai a, anara pantw 
ncgcuoaenai supenor: 9 arteria 
parcrealica nferior. 10. artena pan 
craaiicodijodenal aerecha e -nle- 
ftofi 11 arteNas pancreaticoduodn 
nales iiquiordss inferiDros. 12, ar> 
tana mesenterica superior: *3, arte- 
na colics rieracha superior 14, ar 
teria esplenica. 



Fig. 1604, Irrigation da la pade ascendents [(a por- 
crtm o supwnor} Pul duodena. Vista antenor (Rwi 
UAftiL Airiba, se observe ta amtm hepatica, la arle- 
rle y vena gasiricas derechas [p^loricasj, y la anena 
gasJrpdijaOenai qua se p#erde (tetris del duodeFw 
pa^a aparecer en su bcroe inferrai. Peq^e^as arte- 
nas procodeniss d* la artana gas! oduodena* y d* 
arterm* ct* 'a base del oed cufcr coninbuyen a la im- 
gac dr del duodena 
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C. Linfaticos 

De las rede* intrapari stales parten las coke- 
tones quo convcrgexi hacia la tYwtmiJffaf/ del ar- 
eo duodenal, que son d re n ados por nation iitiftf- 
tiros prepaiu'rrdfit'tw .1 rcfroftam'redficos. De 
esto* nodes parten las v ias lint'iiiicas que a lean - 
?an I os nodes situados delante de la aorta y de 
aqui a l Lon-tlueiuc rciroponul com an. alrededor 
del origen de la arteria mesenteries superior. 

V + IN ER VAC ION 

Tod os los nemos del duodeno provienen del 
plexo eelfaco [solar) y siguen e! trayecto de las 
arteritis, orgum/ado* como pies os periarteriaks 
densos r No existe pedkuto nervioso auttinomo 
ex cep to para la parte aseendenle [1 J pore ion] 
del duodeno, que red be t’iletcs direeio* que 
proccden dc los nemos del higudo: plexo he- 
patic®. 

VI. FN RL5ER VIVO 

A. A mi tom ia fundonal 

] . Trdnsito, Fn el duodeno. el transiio es 
may rapid®, R1 quimo ad do procedenic del cs 
icmngo no queda cn cl duodeno. No liene liem- 
po de ser modi Ik ado "ni ahsorbido” como a 
otros niveks del mlesdno delgado. 

2. Secrccioti duudetwL Piicstu en mare ha 
Por la llegada del quimo a la amp® Hu duodenal 
impliea: 

ana scerecidn mucosa de pnolecddm iaisu- 
fidente en cases de hipcracide/: gasirka: uke- 
ras duodcnales 

- hull seiTeeidn de iSpo intestinal polivaknle: 
ana secretion prupiu venida de las ghindu- 
las duodenales |dc Brunncnl, ellea/ f rente a las 
prole mas, 

Ademas, el con i ado del quimo ton la muco- 
sa duodenal crca reflcjos secreiores y exerelo- 
res a nivel del lisgado. de las vias bill ares y del 
pancreas. tin la ocluxkin del duodeno t anasto- 
mosis gaslroyeyunal), las set rec [ones hi liar y 
pLuicreaiica no son pedurhadas en forma npre- 
eiable. 

Hay que lener siempre presentc que la bills y 
el jugo paficreaiico peneiran en el intestine del- 
gado a nivel del duodeno. 

B. Fxplorarinn 

Rsta esta jusliticada por numemsas euferme- 
dades de las que en primer kigar t'sgara la j?/rt- 



Fig. 1605. Arcadas wenosas del duodenopancreas 
(segun Gregatret t, vena porta; 2, vena g^strica de- 
recha [pilar c a); 3, vena gasirica uquLerda [coronana 
estom^qeica]; a vena esplenica: 5, vona mesankN 
ca inferior: 6. arteria mesenterica superior; 7. vena 
meseni^rlca superior; S, vena cti iea superior oere- 
eba; 9. vena pancreaticoduodenal inferior y anlenor. 
IQ y ID', conduclo C0l6doco: 11. vena gassroomenla 
[gaslroepiploica] dereeba, 12, arco pancre^lioo cuo- 
denaj superior y posterior, Ndtese el Eronco comun 
gaslropancreaiiccduodena* que s 9 ecfia en el lianco 
derecho de ia vena mesentGrica superior 


m del ditoiieno, que afeclu en particular la par- 
te aticendentc del duodeno, pero existen tam- 
bien lesiones traumatica^ lumoralcs. ctc r En 



k 

K 

& 

Fig. 1 606 - Disposfcton d& las v-^ridS a nivef de /a ca - 
beza det pancreas 1, vena porta, 2. vena esplem-ca; 
3, Ironca esplenomesenlericQ; vena mesenteries 
interior; 5, vena mesenienca aupenior; 6. tronco gas 
irocolico [de Hente|; 7, vena colka superior derecha; 
8, vena gaslroomentai [gaslroepiploica} derecha: 9 
pancreas: lO.coledoco. 


w to 
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Fig. 1607. Rachografia q<m? mu&slra et canal pibbnco. 
parte descandenle [2* pord6n| hasta ei Angulo mle^r 
den!e hasta la fiamira |bngulo| duodenoyeyunal que as 


fin. cl duodrnn csia implieadn en lav c n ferine - 
dudes de la athc/a dfl pancreas \ do la desem- 
bocadura tie los condueios hiliiirv piLilereaiko* 

I. Afiaftvmio de wptrftcie. La projection 
panel a I se siniu erne m rue iiic arrifcu del omblign 
que, como so saH\ sc pmyccta so lire cl euerpi 
ik ■ LA, r> el disco L4-L5, In que ki situa debajo 
do la parte horizontal |_V* pordon| del duodena 
oreann pm I undo. cl duotleno es tie palpation 
dificil. excepui en Ins sujeios muv ddgadns en 
In quo c one i e me a su parte superior, yu.slapdo 
riea. i\- all i el in lores por otnos rnedkis do in- 
vesliflacidfi 

2- Anafomta radioing ia i l.fi£, IN)7). Dev- 
puds do III m pc si ion de mui “loin a 1 ' ham ad a. 
quo prime ra merle Hone el es-tomiign, so puede 
ubjelivaf la fktrr? superior inm/Hdlm th m ! duo 
dew* y mi> deform aeiones patoldgicas, Mas 
>l1 I ll. la parlo asoendenlo [4" pore ion | del duode 
no y la Me Mini |; : mguIo| diindoiniyeyimaL eslin 
oculios por el estnmago: de alliel i meres en la> 
plaeas umiadas on position ohlieua u de pcrlil 
So sahe que la He sura duodenoseyunal puede 
pioyeelarsi: arriha y a In drrrt fin dr In tuno 
fun* whfritu Wi'ttor. dafldn imageries do saukt- 
ftu'hn idh rrti.so Final monte* el pusujr ntity rn- 
pido del hario para pmrisar cicrtos aspeetos 



ul pi oro p! Annuls super tor 1 1 r codo del duDdenc] y la 
con la parie horizontal: esia sc oonlmua con la ascefi- 
r^rrogasTfica. 


ILislifica v l i enlenEerimicnlo incitijinle rnedios 

Earmacodinnmicos (morfimi): es In diunkmi- 

tjtufki hipor/uiim. 

I pud me me se recorduni que el n^pmo ra I 

ihtddiiH'o *k‘l on o ifitr*rk thtl Jo i ttrulii del f5- I 

fadf} ik' In < tthrza def [kim rrus ille. I f 4 Ws i 

}. t ndoMopia. For iiibi> dpiiotk llesiMe i is . 
hroveopMO. iittmduoiilo I.. \ llevadc 

m.is alia del eskmrtgti, es fHxsiblc vrr el inlerior 
do I duoderH^, me 3 u so la pupila a la que t*s puek 
hlc eaicierijfiur. h : l jt> ennliol visual y mu aponu- 
ra quirurgicu del duiHlenn. 

4 Titbujr ditodenuL l u Euhn elasuon intn> 
ducidu pnr la boca puede sor cundueido hasta 
ol duotienn para ovlraev de alii sccrce iorn L s duo- 
denal. biliai y | iane real a a. 

\ A ccesv quinirgia}. l i ste se iidapia a I sef- 
menlo du ode nal 1 1 :l e rev ml i j ; 

via medianu supraumhifieuL MLfirjmiesn- 
oulica. para III parte superior II" psxreionl del 
dundeno: 

via mtranK k sixdHea. para ia pane asetn- 
denle J4 porcu'm] del doth lend y la floxura duo 
deiioyeyimal; 

via ampliii, vertical o irunsversat p.mi b 
l ins h le ih iparte rcalcctumia , 
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Hepar, PNA [ Higado ] 


E l hfgadocs una gEdnduki anexa u! apara- 
to digestive? l|lil b vierte la fri'JA, prodiiclo 
de su seerecitin externa, en el duodena. 

El higado es el organ n max vnluminnso del 
organ ismo, Estd riiuado dchujo del da drag nut, 
arriba del duodeno y del ante del estdmagn. 

Dispone de una vusciilzirizacion particular: la 
sang re lc Jkga h en cfectix pur dos vias: la de la 
anterui hcpnlica y la de la vena porta. Esta s an- 
gle sale del higado por las. venas hepalicas. |su- 
prahepaticas|. voluminosos afluenie* de la ve- 
Fia eava inferior. 

Las modificadnncs quu ex peri mens a la sun- 
gre en el higado lo cujivkrten adeimis en una 
verdadera "glandida de secrecion in termT con 
multiples funeiones 

1. DESCRIPCION 

A, C. .on H^u radon externa 

El higado del adullo representa la niitad xu 
peri or tie an eueipo ovoide, cuyo eje mayor se- 
ria obhcuo arriba y a la izquierda. Pnsee ana 
parte derecha muy desarmllada alras y arriba. 
lateral a la column a vertebral: ooupa la conea- 
vidad diafragindMea dcrechu, 5u cm remidad in 
quierda se adelgu/a y aplana debajn del henii- 
diafragma izqukrdo. 

Consider ado en su lugar h tradidomilmeiite se 
le dislingum 

ires earas: amerosuperior, postero inferior 
y posterior: 

- hordes: anterior y post mores (superior e 
inferior}. 

Sipuiendn la Nomina Anatom ica lntcmueio- 
nal t describiremos: 

Cam diafragmatn a: eomprende las uaras 
iradieionalmente design atlas: anlerosuperior y 
la parte cxlraperiloneal de hi eara posterior. 
Cunt vixivnti: corn pre ride la Lara interior y 
la pore idn re vest id a de peritoneo. de la eara 
posterior, 

Horde amerior: une las earas dial’ragmatsea 
y visceral. 


Bonk 1 posterior: g rue so, se adelgaza progre 
sivaineriie haem la j/quierda. Esta seguido por 
la insertion de la hoja o lamina inferior del li- 
gamenlo eoronario. 

3 r Cam diafragmdtica. {Cam ante nt supe- 
rior } (tig. 1 6U8 L Es convex a, orientada hacia 
arriba y adelante; se estrecha hacia La izquierda 
Esta dividida en dos su peril des, derecha c \/.~ 
qtrierda. por In implamacion del ligamento fal- 
ciform c del higado. En el la se distingue una 
t*ttn anterior eu re lac ion con el diafragma. cm- 
/a amhos hordes carti3aginusos que 1 1 mi tan d 
epigastric y se dirige a 3a exl remidad del faba 
izqitierdo did higado: y una pars superior eon 3a 
dial se estahkee la re lac Ion cardiopericardica a 




Fig. 1600. Vista superior dot Ngado, 1 . lobe derectio. 
2, vena cava interior erinada hac-a alms y arrrba: 3. 
zona despentonizada que corresponds al ligamenlo 
coronano; 4, lobo zquierdo 5 y 5'. hgamenlos tnan- 
gulanes izquierdo y ds^echo, 6. ligamenflo talciforme 
7, liganienlo teres Iredondoj del higado. 
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Fig. 1609, Cara viacoral fear a postrnomfsriorj cfe/ frt- 
gado. 1, *xtr#mk1ad doroeha; 2, lots derechp; 3, im^ 
pfesi^n renal; 4, imprHJtifr cblica; 5, surco longiiudi- 
na\ doroebo y rosa dttfca; 6. veslcula bdlar 7, con- 
dueto cistica, 9 y 9 . oondudo hfcpaico [via fcuN gc prin- 
cipal) 9. twde inlenor [anffenor, bands anteromlerior| 
10, srtena hepatic* I t, iobo cuadrado: 12 l.gamenio 
teres fredondol dot higacto 13, fcgamento raicrforme. 

14, hsura del hgamorrto lores |r&dantio| de ba v*na 
y-mbtlM 'surco lortg-iuainai »zqu*afdo] pane anterior 

15. »o0o i^qyierdo 16. puwna de sustanoa 

cpuE une less ibbo* uquierdo y cuadrado, 17. rmpre 
son ga^ncti 16. e^iremnsaa mediar del iobo izquier 
do. 19 candy cto wmo |de Aranoo]: 20. bo*Oe pos- 
terior [posleromfenrn], 21, process caudado del iobo 
caudada [do Spiaguij. 22= vena hepatica [s^prahepa- 
[ica] izqohflrda; 23. vena frdnlca [defragrttAtica] iz 
qu;erda. 24 y 24' , vena y surco cava inferior; 25. vena 
glandular (capsular) auprarronaJ dereehy 26. vena 
dlalragmdrica derecha: 27 y 28. bepaiicas [suprahe- 
palieas] derechris. 29, barde posterior [posterosupo 
rlorj: 30, impresrbn suprarenal; 31, hoja o lamina in- 
del iigamenio coianario. 32, hgamento triangu- 
lar derecho; 33, vena porta 


travds del dbfmgfiiyi mu purs sinistra . hasta la 
pjrte da via] d d I tjfcx* i/quicrdo: la pars pmte- 
rittr. en la atal sc observe la pars mala, que co- 
nvsponde a I cunicnido del ligantenui comnann 
por encmia tie l.i huj.i inferior: vena cava infe 
rinr, surra etc la vcfli cava inferior y la fosa del 
enntfurto venotii; u umbos Nidus,, la iniplanEu- 
eirin tic Ins ligumcntiK triangulares [ fig. 161(11: 

- a iti rfrm'fcf th* id mta raw inferior, el 
higudn vc drsynnlhi Maui a alms y yrriba en la 
fnsu 1 ate ru vertebra I: 

- a In izgiftmUi tk hi vrtm raw inferior, el 
surco tie la vena cava in fen nr que la aloja csiii 
hordcadn a la i/ijuierda pnr el Iobo cuudado jdc 
Spiegel |, que sc rncuentru sepurado del Iobo 
i/quierdu par la livura del Ueamenui venoso 
[ conduct u de Ariiix iol: mas ulla, evia pure ion 
del higudti sc huce coda ve/ Illa^ csircdw hacia 
la purs si iu slra de csla cam 


F ig 1 6 1 o, Pars [car a I posiertor da fa cars dratragmA^ 
rtea htgadd. Lgan lento coflynanQ. t . IbgameniQ 
tnangiHar izquiordo 2. ta&o izquiqrdo. 3, venas hep* 
lrcas [Buprahgpgticul, 4 Iobo CAiidado: 5 r artena ^ 
p&tica 6 y 7 vi as btlwi; 8 vena porta 9, vena cava 
■nletb' 10 supo^cie s^n perriorreo ( ^amento cwo- 
narpoj; tv, vesteda at, t2. nojas a ^m^nas 
y supers c W iigam#n[ D triangular der®^o 13, 
supetiof del ugamafnio cowano: 14. 1 wm d^recho 


2. £ nrri ristrrai [pusteroinferiorf Bsli 

ancniadiL ahujn. a In i/qaicrda y hacia aEras, 
comprcmiidci cm re los hordes anterior y postc- 
ntkr tieE lugMidn, Presema tres surco^ dispuesros- 
en fortiiu tic H, que .lisltin cuaim lohos, 

a) Fmikas 

- fi.mra hinttirmimai devecha | surco longi- 
tudinal derccho): dirigida hucia atris y a ta iz- 
quierdJ. cstu excuvudu adelanle por In fosa |le- 
cho| cisricu de b vcsieulu htliar Sc detienf 
coniru cl Iskho caudado [de Spiegel) mas alii 
del ami de^pancce cn direccttin hacia la vena 
cava inferior 

- tfsnm irnaui iztpurida [surco loncnudi- 
nal ]/quicrdo|; uk>M udelantc al ligamcnio de h 
vena umhilicul o ligumcnlo lores Jrcdondol del 
higado, Atniv. se vuclvc vert ica] y coniiene Jos 
vesiigios del conduclo venoso [de Arancb] in- 
terpuevlo ait re lu ram a izquierda de Ly vena 
porlu y III vena cava inferior 

■ porta ht'paiis. surco fransverso jhiliu del 
hi^ailo). unc ambus lisurus, Estu siluudo nt^ 
proximo a I horde posterior [posieroitifcrinr) 
que a I horde otilerior 


h> Lciihis 

ifht* tirmhtK a la derecha de la fisura Ion- 
gitLidirud derveha, se rdaaoita, de adekuiic ha- 
eia alms, am cl colcm y el rindni medial menie. 
eon el iIui^Icihi \ airas b glindub supmrrenai 
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- h*bf* i'mdratfa. comespondc a h pant so 
tuada emit: b fusa de b vesfeuLa bilur y b IV 
sura del ligamcnto leres lredondo| del higado 
por delanle del porta hepaiis; 

- loho izquitrdo, corresponde a la pant m- 
bada a lit i/qiiicrdu del ligamentu tones [redon- 
do| y a I Ei i/quierdo del conduct® venose jde 
Aram 1 hi] mi cara inferior corresponde a I cMii- 
magoi trstn earn se addgazu bud a la i/quierdu 

- tuba t tiudiida l tie Spie^eij. sitiuniu pur 
detras y ami ha del porta hepam. cunMiiuye an 
bbo independicnlc. esta unido al lobo dcrccho 
por el pnxeso EtubtrcuJcq caudado himiadn a 
la izquirrda por el conduct® venose. Salicntc 
liana atxij®. sc lc encucnira en cl vesifbulo de 
la bo ] mi oinenial |retrocavjdad de lo* epipln- 
nes], 

}, Borden. Se dVtinguen dos: anterior y poN- 
rerior, 

at Boklik \Mhkmk: esta dcEcrminadn pur 
la anion de las earns diafragniiticBs v visceral 
del higado Delgado, sc relacinna de derctha a 
i/qaicrdni cno d horde comiral. cni lu la region 
epi gastric a hisla cl 6“ n T 1 e ami ago i/quicrdo 
Presents unu indsura para el ligament® teres 
(redondo) del higado y aim para el foftdo de la 
vesica la hi liar, 

hj Biikiih: husikkeor: une las earns duilrug- 
mdticu y visceral del higado. Mas g rue so que el 
precede ntc. sc udclga/.a hue la la i/quierdu y cii 
su trayeao respond® id diafraema. a la vena ca- 
va inferior, a la aorta y al esofago Esti stguido 


abajo pot la insertion he pine* de la lamina in- 
feriordel ligament® |conmano| del higado 

4, Aspecta general, El higado es an organic 
homogene®. Iiso. dc color rnjo oseum- Su peso. 
temiino medio en cl adulio, es de 1.500 g. LIcikj 
de sang re. el higado res isle mol Ins trail mat is- 
mos P ante ins cuales sc nuicsiru ha.slantc friable. 

El aspccto dd hfgQtlo sc modify en name- 
rosas enfermedades: lurgcnic y verdoso en las 
retencioties biliarcs. rcinudo y llbroso en las eV 
rrnsis. achocolaladQ en Ins cancercs sccutuLi 
run. Esios no sun smu algunos ejemplos. 

5 . V ffriariVrcr* 

j) Srtii \ h\ kd \ US d lug ado del recicn na> 
ddo y del mrtoes prupurcionalmente iruis grun- 
dc que el del ad alto, (Xu pa casi la mitad dc la 
cavidad abdominal, 

bi Dlrantk m OksskkoLLo: Eas anomoHas 
se dirigen sobre todo a I disposilivo vascular. Se 
rccordara, mu embargo, la posiciun izqaicrda 
del hlgadoen las mscrsioncs vi. see rales. 

It. Constittidun unutumiicu iveanse iraladns 
dc Hisinlngko 

El higado esta rodeadO por cl pcriloneo y 
por una membrana prnpia: cdpsula fibrosa del 
higado fde Glisson], VsEii cnnstiEuido por un 
pardfiquima scrticjanic cn todas las partes del 
higado del cual sulcn ln\ conductor excretores 
dc la bills- 


161 1 . P*f$ posrew <te ias ca- 

ras dtafragmAircas y viscera) de? hi 

gado i . loho izqy#fdo; 2. noja o tS- 
tTiina entenqf de> igamento oonora- 
no; 3. lotKJ uudado; 4. omento me- 
not [epiplOn maucr] 5, ^ena cava 
inienor; 6 anena hepatica 7, vena 
pona. 9, ligamenta tares del nigado 
[l^pmaito 'edondo}; 9 y 9‘, vias bi- 
Isares, 10 , lobo cuadrado: 11 . vasi 
cula Pillar (lalleaj. 12 , lobo derecho; 
13. imprRflkbn ranat: U, knpmsidn 
cMca 
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I ( up sitt a fibroma rift hi^ado /dV fr/rtojfi/* 

Rode a completaitientc a I higudo. Es dclguda. 
paco loisieme, 5 u cara \uper1iciul adhere ill 
pen ion eo micniras que slj \l priij undu ceivui 
septos conjunlivos enlre b\ I ohm y lohulov A 
n 3 W I del parks hrpati\ fhtftoj ^e refleju en cl 
interior de la glamluk himiandn una vainu u 
Uts vasm y a lm conduclOH Hi hares icapvuLt h 
hruv;i pcftv asculurk 

2. Pa re minima hepatic a. Lstu conslituido 
por Ibbulos he* agon ales. sepurudn* pK.hr I os es- 
pucins interlnbubres tdc Kicniaiik c inierpucv 
is ss cm re las circtJlaciiHics tic aporic > de satidu 
del higado. Las cel 11 1 as licpaiicus csian adapt a 
das 4 la liable l uric ion cxmriria y endocrine dc 
la glamlula 


IL PKHITUNKOY IMi W 11 VION iWA 
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LI higadu se desamdb a expends dc tin cs 
bn/o sit undo en el mt&ft&tixfrio venfraL E*tu. 
puc^, umdo al csttWnago por 111m pane y a la 
pared abdominal pic ulra. Lis cl cmhrinn, el es- 
ho/o pr mini so sc dcsarrolla liana la dcrechpL 
In que nmdifica cnmplckimcntc la orientaeion 
dc las Mojas pcriinncalcs primiiivav tin tunjiin 
lo H cl higudo eslii ampHamrntr ntpizado pi*r pi>- 
fiirutro, peril eslc sc sepufa: 

en la cam diafmgt milieu [untemsuperiorj. eti 
su p,i rlc superior por cl t ti* a ft ten to fat £ 1 ift imw : 

en la cara diafragttiilka (pars posterior) 
| posterior |: pir la Hoja inferior del tfgamrnto 
roroaaritt; 

en la cara visceral | inferior]; el omefllo 
[cpiphHl] rncruir | ligament! 1 gasliohcpalico]. 

A. I IguniLiitu falcSfurmt ihcpalisj 

dig. mm 

Eil I ig amen to t a li domic | suspensor) del hi- 
gudo concern la cant dialragroJiica del hngado 
a] dtalragniu v a la pared abdominal anterior. 

|, Horde inferior. Es vnneuVo, sc inscrla cn 
d lugiidn. Sc origin a por otrus lIc Us hoja stipe 
rini-i i I l l I ligamenln coronurin, que cn la vccio 
dud de la vena cava sc prolongs hack adclantc 
y de Llcrcch.i a i/qyierda, sohre la cara d ia I Vag- 
inal ica del higado y llcga al horde anterior dc 
e%le a nivcl de la incisum Icscotaduinl dd stir- 
co de la vena umhilical % sc cimliltda pur cl li 
game mo teres he pat is | red undo del higadoj 
basin cl ombligu: const iluyc cl IwmJc libre dc la 
M ho/" que en su conjunlo cnic ligamcnto adopla 


la tonna de ”h<v” „ ctiaiuio se LracciOfu edati- 
ra ilcl higado hacia abj|o, 

2 t ionic superior . Sc inscrla cn el d hide 
ma, luego en la cara posterior dc lit pared ahdi> 
1nin.1l anterior, algo a la derecha dc kt Inum me- 
diana del cpigastno. 

* Cams. Hsui\ ^on dcrccha c i/quienlj 
cuavtdo ve despla/a el log ado hacia ahuio, la 
que poor vertical el liganicnlo. in situ, la ljii 
derecha es superior y la cum izquierda interior. 
A pari ir dc c.sias cjiras cl pcrilonco lapj/u In 
convexkiad dc Ins lobos dereclio e i/.qtiierda 
\ cara dialtagmuiiui ) del hiyadn. 

4. Pul re las hoja* perifmieales.. Se mterpiv 
ik L Lina capu dc lejidir coO|uOlivo con mas n nw’ 
nos lejkki adipoMi. 1411c « engmesj u nivd del 
ligameoto redondn. 

Medio de njucidti psvo eficu?.. el lipmcnto 
UiIl iliirnic ticnc an iiriportatiEc valor lofHigrafl- 
cn: divide la region subfrenica cn dos* interhe- 
paiotrcnica derecha e inlerhcpatnFrdnica i;- 
quierda scp;ir;KljH entre sp por e^se ligaTncrttn 

H r IJfiamrntoctHimuriii (fig. I6IO1 

\ muita la pars jvnslerior |cara poslcnofj de 
la cam diafhigrmUica del higadn al diafrugnm 
F ,sra rcprcscnlaiio por la rcl tcxion del pc 11 u men 
alredeilor de una ampha superficie ilc adlxten- 
cia que vj disminuyeiulo a la dcrccha y a Ll i /■ 
qyiertb. dondc ^ enctienlra prokutigado pir kn 
li^umetnns, tnan molar c v 

I Hoja superior. Ik^ iemie ikl diaihigma) 
sc cilia en la pap* ptrsterior | llltu | del lohn ilerp 
clwx A la derecha, 1 'nnTUi la hoja vuperior del I 
ganicnio triangular nsi. icikle aiUrlimlc dc la vena 
cava inferior y sc cnnlimia dxi la insert ion 
tenor del ligumenlo hilcitofme A L;i i/quierdn \ 
mas alia de csttu cl fieriluneo sc eontmiki dclanir 
dd lohtk i/quierdo y cofiqjtuyc la hnja superior 
del hgamenio iri angular i^qmcido. 

2, Hoja inferior. \ uc la p L irk L haja del Imm 
mentn conmario al periloneo parietal posterior 
iloiklc sc cunlinua cun cl prove njcnle tie la In- 
gia renal derccha y mas a in ha a l peritoncti tjiic 
lapi/a el diufragmu I a iniscrcidn hepatic^ dr 
cvla Fkija sigue. dc i/i|tlierda a derecha, ana U 
nca L'tvniplicDda qric inntiiuia con 

la hoja inlcnoi del hearnento triangular 
i/qmcrtlo: 

esia inlcmirnpida |toi d segmento vcnicul 
del ninenlo lepipldnl menor;. 
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I von arriba \ ulrededor del lobi * caiidudo 
|de Spiegel el per in Linen deceit? rule luego a Io 
liurgo del horde i/quierdo de la vena cava irii'c- 
non 

pa.su delunte de 3 a vena Lava en eJ punto 
ell que esta llega al horde pos Leri or del liigado; 

- desde uqin aseiende oblicuo am ha \ a la 
derechu para consliluir la Ito pi in leu or del Iicll 
mento triangular derecho, 

De Ins dns I ignueiUos n langulares. el i/- 
q uierdi.il esia perlcetamenk dellnido > visible, 
pm* delaine del hi am esolagicu del Ltiatragnia. 
Aqut es dondc se Io seceiona en el eurso ile las 
inierveneioEK-s quiriirgieas que lo requicren en 
esia region: hernias hiaiaks, rnioiomiUM vagn- 
Itiuna.s. eleeleru. 

El ligameuio comimrin contribuye realmetiie 
a la lijaeiiin riel In'gadn pnr iiuennedio de la ve- 
na eava in tenor que con mis inbutarias const i- 
luye el medio de iimai re mas stikdo riel organo: 

- por la hiwediid de las Venus Jlepalieus | su- 
pra hcpiilie: is |; 

por | os proloilgLhiilieiilos de la c Lips li III li 
hrosa lIl- I higado pie Glisson) nlredeikii' de la 

vena; 

por las ad lie re ni i as de esta a! eenlro tendi- 
iteo |lrentco| del diulraginu y a I alno [auricula! 
ilereeho del ema/dn. imnedialainoile supraya- 
eeme. 

i\ Omenln incuor | li^ainerilo 

t>asti-iihi-|)atien. epiplim me nor | 

Se I in eslndradi i su iiiNcrdon gasiriea, Su in 
sere ii in hepaliea esta aeodada en atiguka redo. 
Presen la: 

- una portion transversal, en el porta he pu- 
lls |hilin ile I higLLdop 

una portion verhcul, suhre Ion luhios de la 
I'isuru del liguinento venoso [sureo Llel eonduc- 
lo de A rune in |. u la i/qinerdiL del lobn caudado 
|de Spiegel | . A esle nivel, las dos hojas se se 
paran [api/aiido la earn visceral | inferior | del 
higudo, por dchajo y a la i/qLiieula del liga- 
il lento eoronario. De esta disposition eompleja 
se pnede recor-dar. desde un pimio de visia 
pnieLico: 

- quo las ligumeiUos peritonea les del higudu 
le dejan nine ha movtlidud, l I organo a prove - 
visa de esia para seguir los mov imienlos Llel 
diLdragma. FJ urujunu se henelVin igULilmenle. 
plies le pc ruble despla/ur el higado liueia am 
ha, liaeia abiijo n kueralmeute: 

- que 111 esp lorac ion inn mud tie la eara dia- 
hag m; ilka del higado es deleiiitia por el hga- 
i tie n it l [uIclIV mne en senlido tJ'unsveisaJ \ por el 
I i ga men h i is m h 1 a i io e i i vei si i ik * a i ilen »[ >i >sie r it a : 


que el omento |epipJon| me nor tie u I La IolIll 
la pane i/quierdn letmhiliur de la eara visceral 
tiisleritir| T llsi loielo al John eandatlti [de Spie- 
gel! (fig. Ki!5l: 

que el In ho tiereehn paede ser eonlomea 
dt> en su lolulidud exeeplo a nivel del breve li- 
gamemo iriangulnr dereeho y d inconManle li- 
gumento hepLitoe6lieoiE lo niisino que a la dere 
clia de lii vena cava: ligantcnlu corortLirio; 

que d lohn i/quitrdth viiuado cmcrdimii- 
le delanlc del omenlo [cpipkiii| is tenor y deJ 
eslssmago, es iVseil de esptorar y manipular a 
pesar tie la uisercidn del iigatnento triangular 
i/qaierdo. 

111. RKLAI IONRS l)EI HKCpAJK) 

A, Kelaeioiies duirragimdkus 

| ante rosy (>er its res | ilip. I U 1 2 \ 

Organti fonn nithihmiitmf, el htgado csin casi 
enteramenle oeulto pL>i la pared loraeiea. Re^ 
ptmde, pnes, arriba y udelanle. a! r iMfhtgMii itel 
qae esiLi sepuradti \nn el espaem peril os seat s\ih 
t'senieo dividido en tltvs por d ligamcnlo falei- 
forme: 

it in iit'tn tut f h't iiRtftwntu fith'ijbnm*, \ 
por true ruled so del dud mg mu. el hlguLlo res 
ponde a la eav idad pleural dereoha. it su reeesLi. 
lorlilo ile saetL anleritir. que quedu ptir arriha 
tie! ItoixIc eosioeondral. El hoade niilerit^ tie la 
l>LLse tie! pulindn tleredio que l la mas alio, Lu 
parte mas devatla de la eara dialrugnniliea del 
iis'gLLdo. signicntlo a l dinfragma, aseienik hassu 
la 5" cost ilia en es pi raesdn ftir/adu; 

u kt izifuintfo det fi&mu'vto 
ntlLi fKLne de La eara dialrugmalie:! respontle li la 
pared abdominal y se palpa en el epigasint>. L.l 
resio queda tveullo dehajo tlel tliuE'ragnia, tlelras 
del proeeso xifoideo, Ittego. del r Lis dd horde 
eoiulrtil izqnkTdo. Por inEermedio ilel dial rag 
nm, esia earn responde a I perieardio v a I eora- 
/:dn, asj con mala eavidad pleural i/quierda Je- 
pendiendo de mi lEesarroilo. 

\ Hire/ </<■' hi pan /wsimtn de la eni'a JiLi- 
I ragnulticLi* a la diTt-rha, su pane stiperit>r lo- 
rresponLle a l ligamcnto corona rio Lle^Lle la hi 
initiLi inferior de esie haeia arriha: en la parte 
media se ohservu la vena eav a i [lienor siLiuithi 
en st i aniplio canal El higado a l Hi i ere a In vena 
cava interior por 111 desenihucuduru tie L.i^ ve 
nas hepaiieas |suprahq%hicas| envuehas en un 
leiido etHi junlivtii perivascular tlepeinlieiue lIl- 
la caps u la llhrosa del hig^ido I 'sills veiats son 
en mi mem variable y de imporlanle calibre l 
ht i (ftiictda, de la vena cava in E’er tor y ll Erases 
ile I li 1 Liin ilia penLoneai eorrespondienk’. el Jobtt 


ISO 2 SyiEema (apparatus} digestonum 



Fig, 1012. ft0ia&QOBS (tef cto 
frjgmj, cotfe frontal 1. par#d 
iD^c ca 2. pleura s : 3 cuMi 
djaiTsgmaitca derecha; 3 e#n- 
Ira lendinea del dialog ma [trt- 
nico]; 4 y 4', pulmon derate v 
izquierao. 5. pencard o, 6. van- 
trlcUo derecho; 7, base; a. esW 
mago; 9, aorta 10, vena cava 
Inferior, il. vesicula billar Ire- 
nes]: 12, tugaoo. 13 r peritonea 


caudado (dc Spiegel) que se encucnlru en d 
vcsllHulo dr Jj but’sa omental |tranH n a\idad ik 
li» cpi plotter | y se apoya utris sobrv b region 
celuCL En la pane izquierda, sc? encucntra eil 
re I at ' h in l i hi In Aorta y la column;! vertebral. A 


e^le nivd. so prolongs el horde posierior del k> 
bo i/quicrdo del higailu- eon el lie amen lu- Iran* 
gylar ocultando al evilago abdominal eon cl n- 
go izqiiLcnio ^ ante non > ituis adelantc y ahujo, 
la portion conden^ida del duneiilo menor. Lt 



Fig. 1813, Cm rtsc&ral [inferior] del hlgado. Rog\ 0 n subnepauca \d$ Natter) 1 y f oortia inlenor [antera nr*- 
rior] dal nigado, 2. entrada al foramen omental (epiploico] [male ce Winslaw|. 3. vo&lcuia biltar (tel leak 4, hga 
memo teret [redondof, 5. baza: 6, amenio manor lepiplan manor]: 7. via bihar principal: 8, vena porta; 9, ansKii 
nep^iica propia *0, flStOmago: 1 1 , ‘fexura [anguioj urctuerda del colon . 12. colon iransverso. 13. tteiuira [Angu- 
lo] duvchft del colon, 14, duodena: i &, fiftbn deracno 


Hepar I SOI 


wee ion del ligamenlo inarigular perm He likor 
e$La pane del htgado de Ui region profunda. 

B. Red adi in e* v tser r a les 

i inferiores 1 1 posicroinferiorcs ] 

(figs. um y 16I3J. 

Son viscmtles su primes oeolicu* y reimperi 
loneules dc tech as. Los ck-mcnlos que penelriin 
enel lugadn por el porta hepalis I lull'd sc iliv i- 
den en do* pcdiculos: dereduts e i/quicrdos. 
din bos vasculart/an dos partes disimrus del hi- 
giidki- derechj e bequierda, se parados por la tt- 
smtu phmpat que pane deMk udebnic del Ic- 
cho vehicular > sc dingc hacia atras para lerrni- 
nar cn cl Hunco ikrecho de Ja vena cava inlc- 
riew iveusc pig, 15151. A ambos lado* dc la ci- 
sura principal: 

1 , A ta dvrwhPy LI hsgadn sc uplicil sobre la 
tlexura [dngulo| tolica dcTcvha y la pane ini- 
cijkl del colon t ran s verso as! enmo con cl duo 
deno: mas aims \ med La] me me, sc relaciona 
con el rrnon y la g bn dub suprarrenaf dcrecha 
lielmpcritoficalevj, his que dejan su imprcstdil 
enesla on. 

2. A In izquifrdiir E] omcnlo inenor const i- 
tuye ana barrera l rails versa I qua divide la re- 
gion e n un.i pane u uteri or y olra ptjsicnor, 

LL! Pi Ik lPKi.\NTh OKI. OMKNTO LLqill 

el IoHni cuudrudo sc aplicu snhre el pedfculo he 
pal ico y la pore i on uscendenEe | l u pnreitinl del 
duodeno con el angulo superior 1 genus sape- 
riu*|, El colon transverso *e encuentra aqui con 
cl liigado. A la i/qmerda del ligamcnio leres 
|rcdork1o|. d ksho i/qnierdo se aphea sohre la 
vara anterior del cMomago. 

hi rok m ik^snu uMKvm vikmik: se en 
cnentra cl lobo caudado |de Spiegel | que sohre- 
sale en cl vcsMhulo do la ho Isa onionlal | [rails- 
cu e id ad dc In* epiplones). 

La ri'xjdti o tot* ia mhhefniru'ti se cxlicndc 
iisi ohlicuu hue i a arritxi y a la i/quierdu como el 
mismn higado. upnyudu snbre el mesocolon 
irartcvcrvo \ luego M«brt el e^ltimagcv Lomu la 
parte alia dc la gran cavidad penloneal que co- 
in uni c a con la boka omenta] por el fnramen 
omental o cpiploicn jlnaio do Wmslim]. Se 
prolong*! lutes a la dcreeha y aba pi, 

C. Hordes 

Se distingue um borde anterior y olno po*le- 
rinr. 


Bonn* sst M elon; separa Las caras dia 
frugmatica y \ i sc era I del higado. Dc amho^ 
hurtles . es el uftkft palpable \ esto se pwede ha 
cer en el cpigasirnu La liireccibn a estt itivel 
esia lo|Xigrafsjda por una linea que sc proved a 
desde la cxtremidad amerinr de b W costilla 
dereclia :tS S" camlago eosial i/quierdo. Aqut, 
en d epigastno, eslc bi>rtle lorrmi uno de I os la 
dos dd [rianguk^ de Labile. Su posi drill, en re- 
JacitVn con el horde cotulraL depends del bioii- 
po. Pcrdhir por palpat ion d bottle anterior dd 
higado no sign ilka neccsarianienie que el higa- 
do cste hi peri roll en d nino este horde des- 

eiende macho mas y eiihre el pilnro s la casi 
total idad del esuVmagEt. 

- Bokok POiThkliiH: a fa iterech a de In ve- 
na cava, correspond? a la hoja inferior del tiga- 
nienio comtinrio: a hi iZfpmrdtf de la vena ca 
va. d loho cautkulo ictirresponde a la cam vis- 
cera] del higado y a la por dim caudada del Lo 
caudado que une estc lobo a I derediol cru/a 
el surco dd cufidavlo venoso > se prolongs a la 
i/quierda como horde posterior del lobn i/ 
quierdo del higiklo 



Fig. 1S14. ftefaMiws htgado ccn &} tifiort y 4fi 
dMBcfta Co*!* parafnedtano. 

ssgmentQ detoch® vrsfo po* su car^ mtscJjaJ T hofa 
telror renal; 2 , gra&a sabronan I. grasa pennenai. 4 . 
r fion der&ctio; 5, lAm-na prerrenal, 6, lamina [^0ja| 
m^efscpfartenorrettal; 7, log! a [cesda] suprarrenai 8. 
glandula suorarwna< dorechfl 9 tigamonto corona- 
no. 10. Ugamanio suprairtnodialragmdbai: 11. higa- 
Oo: 12. daltagma. 


f S04 System^ (apparatus) digraonum 


Dr ! as rclaLkmrs TllCikkmjdjs m; re lend n't: 
l-i siiuuci6n toract abdominal del hijzado: 
la extension dr sus rekicitincs uhdnminu 
\c\ ile I liipudu rh d pisu supfamctticrilica; 

tj extension dc sirs relatione s pmteiioreN 
> deuce has quc non hkKjucadiis media line me 
pur la presenaa dc la vena cava inferior, 

iv. vasos delhigado 

El hieudo red be j 

%artgre arterial (mitricia para el parenqui- 
rruiL que vienc dr la anna pur la tnirriu hffnin 

tit; 

loda la vingre veiluva dc las vfocerns ah- 
domi nates, por la mid porta I sanpre I unci o- 
riid l r rxccpln la swngre dc las vrnas relmperito 

neates; 

tn tifvto, sufipre maierna por 1st irw um- 
Mu at Eslus vjisus Hcpan a la cara * iKCeral f m- 


IcriiirJ drl higado pm cJ pedicuJo hcpAUcu a I 
pit r d pcdfculc umbilical. 

La sungTc sate */i/ hi$mto pur las vaias ht- I 
Ihltkm fsuprahvptiiifttsl Lnhli larks dc In vena I 
cava inferior. Esins visits eslan siruadov eii jj I 
parte pOMcmsupcriuT del dreano. 

I VASOS DEL PEDIC ULO llEPATfCO 

A r nr tit hepdHei i comunis, 

|Artcria hcpnlint] (fig. IM5i 

Sc origina del troth t*t elf at o. contra la pared I 
abdominal posterior- Sc dirige haem abajo. I 
ad c lame y a la dercchiw arriha del pancreas. I 
Dr spurs de un trayecto dc 4 cm. k-mmui me- I 
din, sc divide cn dos ram ils lenninaks: gaslm- 1 
duodenal y hepatic a prupia. 

I . Ketmmnes. En su oricen. la arlcm uurb I 
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FJg. 1615, FtegiOr? dfa fa curvature mener dsd esrdmago y pedituki hepatico. 1 lotjylo izqu^rdo del hig&Do. 2, 
section rts armbas hojas dal epipspn manor; 3. arteria hepAtlca: 4, artenia coronarta essomaquica dantio origan 
a 11 H arteria E?soPagocardiotuberos<loria anifiritir 5. oenioneo abdominal poslerior seccsonado: 6, nervia gasfrfl- 
nwpatico, 7, estfago: 0 diafragma, 9. rtervso vago izquierdo dando 0 TO, netvio gasirieo anie^icr y superior. 
12 nerv«) principal de Lit cmatura manor del esidmago 13. TFonco cehacc 14 artena cawwa esTorraqutca: 
i& arlena espJ&mca 16, pancreas 17, eilftmago, IS, artery QasfefeeptpiQca deffrcha, l&. eo*piO n mayor. 20 
djodenc: 21. pittra. 22. adef a gastrodoodefial. 23. vesicu'la b^liar: 24 E^nducEo ctfedoco 25. artona gaslrca 
darecha [p*kjr<a| anailornosandose eon la aricna gasinca i^quierda fcoronaria oslomjiquica]; 20, vena porta 


Hepar 


ISOS 


Fig 1616 - Gone tmnsvetstf 
SStOmago que pas a por si tow 
msn ommiai (hrata tfe Wkmktw] 
1. 1 nftonos dorecha e izquier- 
do 2 cuefpo vertebral 3, 3". 
g^ndulas suprar'eaaies daracha 
a izqnj.ited*i 4 diafragma 5 ve 
na cava mlsnor 6 foramen 
□menial [hiato de Winslow). 7, 
vena lei lea pooa. 0, cualip de 
vesicula biltar. 9. ariena hopasi 
ca: 10. adsfia gasEreduaderial. 
ii. higado; 12 estfiFnago; 13 , 
omento menar [epiplqn meiw|: 
14 pftncreas. pro yectado 00 la 
pared posier-cf ce vestibule* de 
la balsa g menial [iranscavidad 
de les ttpipioresl. 15. anon ft he- 
pMca eomun, 16. aflena espto 
mca: 17 pancreas: 18. aorta 



Lil 1 .1 cun cl horde superior del pancreas; tkit as 
enura el crus |pikit| dcreehti dd diafnigmu. Syr 
gn se si Hi y rn rl pi mi lIc 1 ! vcsiibuiu de la htd.m 
omrutal liruiiscuvidud de Ins. epiploncs |. lu 
biertu pur peritnrien pEiriri.il. Kri mi trayeclo, de 
atnis hacia adelanie. lev uni a el peritonea y for- 
mu cl pht ^m- gmimpam truth o fhai de hi be- 
pdtimf (fig. Ihlbi quo cotrc-tponde al limite 
interim 1 i/quicrdo del vesubulo de la bo ha 
nriKMUal, Esia oculiu pu r l.i pane acrcnderue dr 
la 1 1 pordtin del dundeno: niTitui. responde ai 
U ibt i ca Luliid n | de S purge 1 1 Sr eni_ ue 1 1 r ra n il I ra - 
dcL dr an plexa ncrvniso gruesa emutukJn del 
plcac* celtuco [solai jm cumo par vias linliii- 
Ci* + 

2, Mamas ctrfatvralrs. Sou ramus: 
pan creations: 
dynd-rnalrs supefjiMVMt 
para Ins nodns Imiaikns escalottudo* rn 
mi iruyccto; 

- pcntoneuks y cpiftkneo* (oitKiflo meriuf 1. 

V Ru nun terminate* 

at La uoiki v i;\MHiimoi)Kva d igs. 
1617 y I b I Hj: dingo Kwciq ubajn \ jdcltuife. 
pusi nitre la pane useeiidenie 1 1 ' pmvidnj dd 
duodena y la cube/a dd pancreas, a la cfteredia 
dd Uiberctiln omental. IXdanir de la eahe/a del 


pancreas, \y on geo maiea k (enninadotl de h 
arteria Iicpulica ennui n \ d cnmicn/o dr la ar 
[or 1 a hr pa sica prop i a. Se divide en dns mm as 
lemi miles: 

la tfrterht ftaxtrtkmkwtiil frpiptoicaf dr tv 

tha: 

- hi iirirriii pancrrtitn iHhu*tenat superior v 
fxnfmnr. Antes de pa sat pir liehiju del dutide 
no la gaslmdunrfcni.il pmpnrciuna la alien a 
p^inereailiooduodetial Mipenni y [x>slerit>r 

hi La \hi>hia nrrnit v pr»i»i.% Hies 
1 6 1 4, lfv2l). ift22 > 1623) describe 1111 endo 
enneasn aitih .1 y a La i/i|uienb, quo la situa 011 
el pedk uia hrpdtk o. Esia thh lume dr h ' rmi 
portii, a hi iiqniel da dr la vid hr liar prim ifmf. 
enlre las dos bojas dd trnento mc*uu\ Es nbli 
eua hacia an iha y u la dereclia. Venn i 11,1 por hi 
I urcacnin on art or i as hepitieus derocha e 1 / 
quknfaL 

I ) Sm ttirtkis i iduteruhrs, msi\: 

- la anerii gysinca dcfccha |pildrica|: 
pequerias miitas para la via biliar pnnci 

]cil: 

- l.i artcria cisliea i]Lir se origina a men ado 
ilr la arteri.i hrpalica dorocha: 

- art mas para la eapsula librusa del hig,u.k> 
[de Oli sssin 1 1 red |>enhopaiica > 

2 1 Su s m«w.f terminate* penemn en d ptvr- 
ta hepatis fliiliu del higado! aitelanlc de la ra- 


I 5G6 Systems [apparatus) ■digeitonum 



Fig. 1617. Duodena p pdncmas 1 vena cava mlenon 2. glandula suprarrena- derecha. 3. vena cava irriew 
a wna poda 5, artera hepa^ca propca 6. conducEo coietioeo. 7. *rfidfi der«rw &, artery gastroduodenal. 3 
duodeno. 10 Lif#ieir. i i afteria cOitca T2. vena meserttfcnca ir^anoi feciUioripo a 14. vena de ta ita*ufa [d*t 
anguko| «ql> t-’dla del colon: ^2 vena me^ant^rica supe r -or. 5 3, arco vascular lofmado por a vena mesoffliFr 
ca mltriof y el fame ascendents da la anena coi*ca ijsqu-erda [de Twtz]. IS. arrena meswitirica supers ifi. 
liaiura duodenoyeyunal. 17 onceava cosliHa; iS. nn&n. izqurerda. 19. pancieas. 20. vena espl£n«ca a 21 dec 
rnflcusiiWa: 22 aderia ga&tnca uqwerdr 23. artena ssprenica. 24. no vena cost ilia; 26. &azo: 26. cardias. 


mil correspond iente de la vena porlu v se cx- 
pumltn en Ja glanduh siguiendo lu ramifica- 
cioncv vcnusuv La nuna derecha es mas volu^ 
mirtosa t|ue la i/quicrda. Bus ramas arlcriales 
son afluiiifriica v UsioJugicamenie icrvn males. 

4. Vor/ariflitfi ifigc. 1567* 1624. I625 T 
1626. 1627 y 1628], El disptfeilivo demerit® an- 


tes, trunsidcrsitlo cornu et mas Irecuenle c 'S S r T 
en rcalidad c\ muy van able, como lo han dc- 
mostndo no sola me me numemsos [rabajoi 
anaiornkos I Rio Branco, Mitchells, sino lam- 
bien innumerable s ci>mprnbacionc> qumirgi- 
cas y artemigraficiiv Begun Couinaud, puedr 
conskterarse que cxislcii ires arfenas focpaii- 
tas: 



Fig, 16^6. Flefaaones de }& arte*\* 
gasiroduodenat (segtin DG&camfxi 
A. ?b% 3, 24%. 1 , artena tiapAl*ci 
comun 2 aderia hepAtica propio 3 
artersa gatlroduodenal: 4. arieria pan 
creatcpduodenal superior y posltnof 
dartehp. 



Hepar JS07 



Fig. 1619. Refationes de la arteria hepaUca y de so bifurcation con ia vena porta fsegbi Descomps}. 1 . ane- 
ria hepatita; 2, vena porta: 3, djodeno. 4, la biFurcacibn de la arteria se hace en la rrntad de la cara antariof 
del ironco venoso (46%}. ,6. fa bifurcaoOn $,e produce en el ilanco izquiordo da la vena (36%); C. la term-ina- 
o6r\ esl£ en relation con el fiance dcrecho do la vena, el sronco de la arteria cruza Fa vena [16%). 


- i a tirn'ritj tttniu j ihcpalicu cnmun .1 desmtii 
ajilerbrnientc; 

- hi ttrltrria izqitierda. cmanada de la gdstri- 
ca izqurerda | corona rm csu>m4qukii] h quo 
truEiscurrc cn la pars condc nsy del nmento me- 
nur. que en el 20% de Ion casus pucdc ascgunir, 
elb mjI a, b vascularization del lobo t/quierdo 
(Zunino Praderi); 

b artorfa dcrechti. ofiginuda de la urteria 
mesenterka superior, cuundo ex isle. 1 1 0% de 


Ion cnsos + lennino medio y asciende por deltas 
del pancreas, se si Ida a la dcrcchu y airas de la 
vena porta y vascularize la total idad o ana par- 
te sob men le del higado derecho* lixegu de ha 
her dado hi arteria cislicn. 

Kt higado puede ser vasty lari zudo por: una 
ancria {una cualquiera de bs ires, en general la 
arteria media k por dos arterias luna derecha y 
una izquicrcb, urry derecha y una media, una 
media y una izquierda) o por ires arterias. 



Fig. 1620. Refaaones de fa portion terminal do fa a dona hepatica propia con la vena porta (segun Des- 
comps) 1, arteria hepairca, 2, arteria ggslroduodenal; 3. vena porta; 4, duodena. 4, la aneria responds- □ la mi- 
lad do a cars anlerior de la vena porta ^52%}, B. la arteria esla en relacion con e! borde izquiordo de la vena 
porta [36%) C. a arteria esta en relacdn con el horde derechio {12%). 
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Fig, 1C2i. RMdonos de ta arTdrta depauca Con fa 
via &th $ r A ft la aqena origins la gastroduodenal a 
la zquiofda cb! conducts hepalico an una dislantia 
var afchlt? n-ilrt- 5 y 25 mm C la arieria ong na la gas 
trodijodenaii contra e : fiance uquerdo doi n-ep&tico 
£7, la artwa hopatica ong<na ia gastroduodenal oeian 
le de la va Oiiiar 


5. Eh el %er vivo 

a) A\ vio\u\ km m\AL: la urtma hcpatj- 
ea aporta a I higado. por ranra* terminated ia 
san^nr om pony da. La Ugudura de la mlcna 0 Je 
mi* ramus produce fa rt rmw/.v de la ghmdufaa 
del lerritoriu a>rrespondicnie. Sc ha pudkin li- 
par la arlrria lie paste a crt b uuastv del higada 
dunde ex been unavtomoMK jrienales eon bs ra- 
mus tormina les de Ea vena jwarla que >c iiponen 
a 1st neermb, pero que mi c listen en el htgmlo 
normal 

hj F\pm»h« ka: Ili ailcnogralM veleetivi 
i fig, 1 62M t es ik praetiva eorriente, Se la asocta 
a la aoitogruffu para evidenebr sodih bv arte- 
ries siisceplihles de estar ^levtiriadav a I htgado. 

Fn el curtode trna opcrocitin, lit anem hepj- 
lie a com tin puede *cr dewuhien a en \ hsa de 
una neureclomm periarterial Sus mmas hepati- 
cus se res pe l an en cl ennui de bs operaekmes 
ms hie lav via* biliare*. 

B* Vtfto partae, PSA. 
lYerui porta] 

El sistema de la verm porta e*ru inlcrpureto 
entre do* rates capiLuvs opueMav La primal* 
periferiea. e* visceral. \ lav vena* que In drenan 
tonilimyen Li vena poll* i La segunda. he pd Li- 
eu, sc encuenira en Li cMremtdad de las rainas 
Lcmunalr* dc la vena porta 

I. a* tnodiiivacione* sutfriiia* pen la vangre en 
el higado haven de e*ic una verdadera "glan- 
d u J a de see i vc i6n in Lc rti ;i " am nui U ip ks 1 urt- 



Fig. 1622 de ia QOf&Qf t tormina* de la anew nepatca comun con las vias tr-ares isegun 0e$- 

compst l .iMena rtapanen. 2, aneria gaslPoduodB-nai ^ena poda a oucMSena A an pn h e'v.‘iiode to a 

2b mm efiTfo ia arlifia hapitica qu& sa «ncuenlta a ia i^qyierda y las vias bdiar** qua eston a la derecha 
166^): 0, ei loto/valo no KoOrepasa nunoa Ids 10 mm (22%); C. €% niltr CDnlaclo onlre las vias bi iartiti y la arte 
na hep^lNza ( 1 2%). 
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Fig, 1623 - Pediculo hepStfca, wsfis anterior El duodena oeupa la pane inferior izquterda. 5a tia recinado la 
ho^a anterior del omenta menar lepiplon mono*] exponiendc a a ■zquierda. conducto coledcco y ci slice La ve- 
nagAsthta dereema [piionca] apariada, muestra. -a arteria hepaiiea corr-un hast a el origan de la arteria gaaira 
cuodenal qua pasa pDr detras del doodeno: de sj borde derecno se origna la arteria pancreatieodiiodenai su- 
p&n«r dereclia, que proporciona artarias coiedocianas. La arteria hapatica propia se dirige hacia a porta hepa 
tis [h*lio del higatto], ramsfiearciose; prewma a sli origen la ader*a g^akrica derecha fpiidrica] que se dinge ha- 
cia la curvatura manor dal estbmago. Otras ramas irrigan oJ duodenD y et pancreas. 


cioncs. Mntnz estas dos redes c;s pi lures eireulu 
sane re vetiosa que no shire ninguna modifka- 
rion, 

I Qrif*eii Oics. 1030 y 163 \ ). Se situa en la 
parte media de la curu posterior del pancreas a 
nivd de! Fsirno. bMa formyda par la eonvergen- 
cia de la vena mesenteries superior, vertical y 


del Erorico esplerioinesernerico tniiisversal. Este 
disposidvo esra sonnet id o a numerosas varia- 
e itrnes que teeaen sohre irnio en Sa tern liiiac ion 
de hi vemi mesenteries inferior, que puede ter- 
miliar en la vena mesenteries superior, en la 
vena c splenic a Oonnundu el tmneo esplciumte- 
semerieo] o tlireciamcrnc cn la vena porta, 
etcetera. 


Fig. 1624. Arteria hepaltca Oerecda de 
origan mesenterico f'segun Rio Bran- 
cot 1 . «aner?a mesentenca superior: 2. 
anuria hepatiea dereeha 3. arteria he 
p£1ica comiiri' 4. arter.a gastroduode- 
nal. 5, arteria hepatica izquiaroa, 6. 
uonco celiaeo: 7 arseoa g^stnea \z- 
quiarda [eoronaria esiamaquica]: 6. ar 
lena esplenica. 
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FJg, 1625. Artaria hepat^ca tmpw- 
d* m Se/ totaUdad de . ! a mswMrci 
superior ($egun Rio Branco}. 1 
gaoo. 2 r ama trejwterda de ia veiti 
poda 3, sdena bepaftca ctoectia * 
coii®ucto hepaifCo: 5. Gtmdudo cm 
tom 6, ve&icuia Oiiiar. ctm su aifr 
da. 7 conducfo coiedoco: 8. ansra 
paricfeatitoduDaenai superior de-(- 
cna. 3, artaria gastroduodenal 10 
lieKUTa superior den ouodeno anna- 
eta hacia aba jo; n, arteria gaslnea 
deroc^a fpirprica]; 12. estdmago 
13, vena esplenica; 14. ariGna m- 
senterica super- of qua origins a la 
artaria hep&tica; IS, artaria espeni- 
ea 16. trorveo gastro[coronario]§« 
pl^noco. 17. ader a gaslncs izquer 
da [comnaiia estamaqurcaj 



Fig r 1626. Desdobtamionto de i 
arforia h&pahca. U i rama >zq^mdt 
ptc^ene de la artena ggstnea x 
qumrda (coronary eslamaqurc*} 
(segun Rio Branco,' 1 . higado 2. 
artena liepaliea derecha. 3. van* 
porta (ram a nquierda): 4 aritni 
gassrica dereoha [pifreaf 5. □ rreria 
hoparrcai 6. ariana gasinca i^quier- 
da (cofoaana estDrnaquita]: 7. iron- 
ed Gflllaca. 0, artena espl^mca; 3. 
esiamago ID pane aseendonie dtl 
duodena | genus stiperius] ermadi 
hac<fl abajo; it, artena gastroduo- 
denal; 12. artena pancreaftcaduooe- 
rial cerocha s-opener; 13. conducts 
coleooco: 14. atter «a ci slice en a 
vesucula biliar 15. candutto cistucc: 
16. corduaio hepatite 



Fig. T627. Artaria hepAltca cotnvn 
an esfa case no day nop at tea propa 
{t&rminaci&o on ramitfewL trecuw 
aa t% isegitn Rio Branco) i_a aria- 
ria hepanca cornu n (1) tormina per 
un ramiHete de tuatro ramas rama 
terminal derecha H\ rama terminal 
Uquierda ^5) r anena gastroduodenal 
1 3). mieuEras quo ‘a cuarta de pqco 
vo^men. la artena gasEnca de*eehi 
Ipiicmcaj (2 1 puecke faiiar cqithj ra- 
rrta termi nal 



Hepar 


ISM 


El urigen de k vena porla puede smtelizarse 
como 111 reunion de cAj.v elemento)* cof) Mantes: 
la vena mesenifrica superior y la vena espleni- 
ca, y de dos renas variables en su tenni nation, 
la vena mesenterica inferior y la vena gastricu 
izquierda [eoronaria estom&quica], lermmacidn 
aun mas variable. 

La vena porta cs una vena may voluminosa, 
de 15 a 20 mm de diametro en el aduho, de pa- 
rades delgadas pcno crigro&adas en ease de hi- 
penension veno&a portal. 

2. Trayecto. Es oblicua arrtba y a la de me- 
dia. pero por la csplenopurtografia sc ha de- 
mostrado que en el ser humane vivo tamblen 
ex i Men venas ven Scales, en proyeccidn, parale- 
las a 3 u vena cava inferior, y venas transversa- 
ls, perpend icu I ares a la vena cava. La vena es 
primero rctropancreaiica. Penfitra enseguida en 
el ligament® hepatoduodenal [pars vasculosa 
del omentn manor], dondc lurma parte del pe- 
diculo heptilico. Termina en el porta bepatis 
fhiho del higado] dtirnic se divide en dos ra- 
mas. dereeha e izquierda. 

3. Rtiaci&ttes ( fig. 1632). Se distingue: 

a) Segment*) RKTROPANLKEA iK'n: la vena 
eMa en el mesoduodeno por del ante del adosu’ 
miento | fascia de Trekz| a lu derecha de la ur- 
leria me America superior, rodeada por nodns 
1 inf at i cos jconfluenlc re import a l pancrctflico 
cornu in | y a la izquierda del conduct® coledoco* 
en su po re ion rciropancrratica. 

La vena es, pues. soiidarki del duodenopdn- 
ereas. ess a contenida en el mesoduodenopan- 
creus a derecha de La I rue a medians. EL decula- 
mlento duodenopancreatico la separa de I os 



Fig. i S2S- Artert* hep&tfca comun. termina a voces 
en un rami l tele de cuatro a seis ramas. 1, aneria he- 
pisica co mti n; 2, srieria gasiroduoeena:; 3. arteria 
g^stnea derecha fpildrica]; 4, ram a den&cha de la ar- 
leria fiepai<ca, con: 6, arteria clsflca y 4', rama dere- 
cha desdoblada: 5, arte n a hep&tiea izquterda (5’). ra- 
ma ••JGuierda desdoblada. 


pianos posteriores, en particular, de Ja vena uu- 
va inferior y de la vena renal izquierdu. situada 
algo mis a bn jo. 

b) Segment® PtDicLLAk: lu vena csia con 
tenida en el ligamento hepatoduodenal 1 horde 
libre del omento menorl. aplicada contra su ho* 
ja posterior que La separa del foramen omental 
[hiatode Winslow), situado por detras. La arte- 
ria hcpuiicu propia se siitriu del ante de el la hack 
su horde azquierdo. La via biliar principal se si- 
nk ddanle y a la derecha de su eara anterior. 
En el pie del pedicuto. por detras del duodeno. 
el conduct® col^doco sc separa de la vena y de- 


Fig. 1629, Arleriografia 
del tronco celfaco y de 
sus ramas. 
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Fifl. 1630- Ven,i pona y pttficvfo b&pauco vi$(a artienot, £1 pancreas ha sido «nddido para mosl *w ol twigs* 
do la vena porta, el higaoo ha sido red mada lateral merits Lc que despJaza a la dttr&cha. ta ves»a#la tulfcflf 1 
lotio de* echo del nigado; r lo&o caudado (de Sp*ege!]. i ‘ tebc IzouJerdo 2 vsoiago 3 r riuodertc 4 vesksuia 
bitiar. 5, cooducto cisticc 6. conducts hopatico, 7, panciwifi. a. troneo cali^ca. 9 aderiaesp^onica. M3 artena 
gastnca nquiErdd jcoronana es^omAquica!. 1 1 artona hepouca, iSividrda on ramirtete |ia rama detoeha se ties 
l-za ontre la vena pona y el conducto iMjpaticoi . 12. aneria BasrroduDdenai 13, anena c-*5foca. que pasa por 01 
trianguao hepatocrstieo [rte Budde]; 14, arteria mewnifrric* superior: 15, vena moaoniorica superior: IS vena 
esplenica; 17, vena pona; lfl. vena qava Interior 


limiia el esptit in / fridngaloj mivrportoi tdrdi^ 
riano. 

e) SkUMh m <n p nn 1 * Hkf M is imt iAKi: hi 
hilurcacion dc hi vena puna sc rvuli/n en t-nn 
uujuj eon el pinnEiL hepaii-s [hiliudd Kiigudoh dc- 
inLs de hi divKiLmii arterial y de la convcfgcncui 
tk los conducing heputiens. Evlc segmento cs 
profinulo. la vena csla rode ad* por un lejido 
ticnvii. emanud® dc la rapsula fibruMi pefivas* 
eular |de GlissonJ y nodos hnfdtkov 

4. Aftuetties. Dc*de su t>rigcn la vena porta 
red be: 

la vena ^Nrk.i irquicnla [coronuria evio- 
miquica puctk panic i par en \u arisen (vease 
pay. 15! h: 


Lt vena gasirka deredta |piltirk*i|: 
la vena poncrcaLrcoduodenal ptMcrmr \ 
superior; 

pequerias verms proven ientev dc his vias 
bill arcs, 

5. Kmwu ttrminoits trigs. I n 1 1 v |'M4k La 
hitiircaoon c* asim^trka. la vena deredm |*afc- 
ce convinuarel ii^yecitMkl tronco porta > b 
11 a i/qmerda. mil’* pequciij, sc scpai a dc e>la cn 
aiipulo recto. Cadu vena y cada mm dc silh ru- 
ihlis dc nil visit mi c si Lin acorhpafiatiiis |mi him lit- 
terlu, un conduvlo hi liar y uru vaina conjnnliva 
depcndLcnie de la ca fibula fthrosa del hl^ado [dc 
Glivson|. El con]uritif In mu un pedtetdo, 

Los pcdk ulivs dcfccho c i/quicfdu vnscillan- 
Tnn this partes dislintas dell higddn d hixudv 
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Fig. 1633 Disttobuadn mfirsPepaftca dd m m por- 
ta, vrsfa aftftoOf 1, irooco de la vena pctfia. 2, vena 
poda derecha; 3, vena laierai derecha; 4, vena para- 
meciana derecha: 5, vena porla izqitiorda 6, ven-a 5a- 
cerai .iquifirda; 7, vena pnmadfena nquierda. S. re 
cessus de fle* 9. rama tzquierda ipara e obo r 
quittrio): 10, slj tama derecha [para ei lobo cuadr*- 
do)„ 1 1 „ venas poslef’ores (pa*a el loba caudadd] 

b( Vkna porta izcjulruv: se divide tn cl 
lirnicc i/qukrdo del porta hepans |hthnj dando: 

- un.i ifiiij iaifrat iztfuierda, hon/onlaL dt 
rigida hatha jtras y a hi i/quierchi; 

- unp i rritf parartu diaiw iiqwtnJu, oblicuu 
iibjju > addante + a In largo de hi fisufa veno&a 
lAjuierda 1'iurcn de la vena timbiliLiill. Termimi 
cn el rccevo de Rex, De evta se angina una ve- 
na izquierda hack el lobo kquierdo y una vena 
Kacia hi dOFCCba qne \e distribute ell ei lobu 
cuadrado. 

c} VtHAS PuSTElKHtES; origmadav en lav 
vena* porlu derecha c i/quierda se dingen di- 
rectiunenic ul lobo l judiuhi [de Spiegel | 


Fig. 1635- Si&tamatfcacidn porta del vista ul- 

terior 1, vena pod a: 2, vena cava nferlor 3 r Riga- 
mento te^es (redondo] del higado. Segment* i iobo 
caudado [de Spiege ]. Enir* 2 y 3: c sura pona fa 
quterda Entre 4 y 5‘ cisiira pona principal Ertna 6 f 
7: o sura porta derecha. 


6. Su/crTkfUZdCidif priori/ de/ ~ (tigs, 

1635 y 16361, La division del higado cn seg- 
rocniux disunion sc basu en el herfio de que. t 


* Lii diintwn kvl H-.gadc ert M*--. cmj Ki-jcU %-n (ift-kn 
- ■.< ;tr]k k Jie * -%c It g 1 <uid:uij “jivov. It dmstdn eti 

inrm-vi e\ta h.i^idj en kh mmikuLtnEV del uniduttu bL- 
l..jj y dr in*, v .isUH hcjiilkus Ambus no l m m. idcn . Sin 
embargo nun iu- exittE uru nrmonk efitrf III' JuLim-h que 
bin cstudilhJii e*tos punm^ i| hien tic be nLlmitiric qut 
coinctden tn jnu^hiis Mpveti^ Nommu Aiwiikisjc*, y 
edKtin. I9«I 




Fig. 1634 . DtstrihiJCt&n mtranap£ltc& dfl is vena par 
ia Vista wtertor i, tronco de la vena poda; 2 t vena 
porta derecha. 3. vena lateral derecha, 4 vena para 
median* derecha: 5 . vena ocna izqu>4rda 6. vana 
aTeral ^qmerca. 7, vena pa j am#d ana uquiarda. 6. 
racessus de R-aie; 9, rama izqyi^nJa (para at Iobo ii' 
quierdc^: ID rama dorecha :parn el lobe cuadra 
do}; 1 1 h venas posteriory Ipara el Iobo caodado). 


Fig, 1636- Sjsfemafu'acrdn ports frpjdb. Pkfa 
a^renctsuperiOf l R vena pc-ria. 2, vena cava mier:of. 
3, l-garronio- Eeros |redondoJ del h^gado Segment l 
iobo caudado |dti Spiegel | (Fig. 1635), Entre 2 y 3; o- 
sura pons Izqu-arda. Enrre 4, 5 y 8 cisura porta prm 
opal Ehlre 5 y 6 y 6-7- ciscra porta derecha 
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partir del hilio, coda una de las rarnas dc la ve- 
ns porta esia a*, orn panada por unj aitcna y un 
conducin frihar El conjimto. mdcailn por un 
manguilo conjunlivo cmanado de la eupsula fi- 
brosa del higado |dc (_iliv>un|. forma un ftctlt- 
L'tifo f'um itVhti, que corresponde a un teirilorio 
hepatico ddinidu, que se pucdc deitomimir .we- 
tneiiM hrpdtii a. 

La division scgmeniaria del tiigado cs el ne- 
suliado de numerosos truhajus anuiomivos 
I Healey y Schroy, Hjor^jo, Coumaud. Zunino 
Pradcri, Nihetru, ercj. de lus cualcs en cl de 
Cuuinaud. scgun nuestra opinion, c* dondc el 
lector ewonlrurd lodas las prccisiones quc no 
sc pucdc n dctalbr squl. 

A partir dr fa division dr la vcmi porta, to- 
rn n ya hcmns visio. se distingue un hfgado de- 
necho y un hfgudo i/.quierdu. separados pot la 
ci.su ru principal, 1-sla no uparece cn la super tl 
uic hcpdlicu. Se origina por del ante dd londo 
del I echo vesicular, sc dirige hacui ulris y a la 
i/quierdu pum lernvinar en el flyneo dcrccho de 
b vena cava inferior. Su pLano cs ubhcuo abu- 
joy a b izqutenb. El higadu i/quierdo c*eede 
los 1 1 no lev del loho iiequienfo. pucsto quc nun- 
premie tumhicn cl lobo cuadrado > a uni pane 
del lee ho vehicular. El fobo taiuiado rstd 
uparh\ sc halla situado a cabal In vobre las dos 
venas pniia Esie lufoo caudado, por deiris de 
La rama transversal del hiLio del higudn. cuntfi- 
Xuye d segment!) I . a partir del coal Couinwud 
numerd Ins segment os quc cl reeormcc. 

al HlCiAIM|iZ4jL'LkRD(>: comprcnde: 

- el seamen to 2, o lateral izqukrrdn (vena 
lateral i-&qu«nJafc 

cl segmento 3. que corresponde a b parte 
anleriur del lobo i/quierdo iranu i/quierdu del 
recesode ftex) 

- el segmenln 4. corresponde al )obo cua- 
dnulo y a b initucl izquierda del I echo vesicular 
(rama tierce hu del nice so de Re\i. 

Puru Couinaud l Ins segmento* 3 y 4 liirmun 
cl sector pimimedianu izquierdo Enlre isle y 
d segmenlo 2 sc siuia Lacisura pi mu i/quienb 

hi HO: compncndc: 

- el segmenhi 5. anterior, y d tqpnenlo fl, 
su p m p o i letior. que comesponde a b \ cna pa- 
ramedianu ifcrcehii. lit conjunio forma el stt tor 
paramedhttu* dmu h<r de Couinaud: 

- el sepiTiento 6, anterior y cl scgmcrili* 7 K 
supemposlenor. eorresponden a la vena blcral 
derecha. El cnnjuntn tnrmad .\iruir futrnii dr- 
recho dc Couinaud 

Entre los dns scctnrcs se situa !□ clstira porta 
drret’hi t 


L. \ enus puria ucccsurias 

Son vcniS pequenas quc llegan jI higado sm 
piiiar por la sena ptvrta, Se distinguen: 

- venas jtasfrohepdtu'us. siiuadas cn el 
ofTiento menor. Alguiia de el las sigue a la Me 
ria hepatica izqukrdu que viene de b arteria 
gastrica i/quieula [comnuria cstomdquieaj^ 
euando csta cm isle; 

- venas del tigaintmp fak if arm*; 

- venas t i ultras . que dc b pared vesicular 
Megan dRciafneiMc a I hi g ado: 

- venas frenn as fdiafragmdtkasl. prove 
nientes de la pane vertical posterior del dia 

I rag in a y quc se din pen al higadu por la v in de 
lev ligamentos iraunguUrcs y del ligamenio co- 
nmario; 

- venas paruhifiwes iCouinaudK que unen 
el arco venoso pimureuduiHlatvienal superior \ 
posicritir cn cl porta hepatis, p.stas venas pue- 
ilcn consiiiuir unu via de dcrivaddn cn cast* dc 
obi i [c radon dc b vena perl a 

2. VENA UMBILICAL I Eg. 1637) 

Esia vena es tuny liiferente anics y desputS 
del nacimirnlo. 

A. Antes del nnciinii itlo 

Durante estc penodo y hasia la ligudura. la 
vena umbilical I leva al hfgado b sanfire arte- 
rial de la mttdrc, procedentc de La placenta. La 
vena pendnt pcir cl foramen umbilical, siguc d 
N>nfc librc del Mganicnto I'akifwme > lu ep* la 
Tisura venosa i/quierdo |survo Lnngiludiual it 
qnicrdoj dimdc sc div ide en vkis ramas: 

- una rama dcrceha quc se ccha cn la rama 
i/quicrda dc la vena port a: 

una rama posterior, quc siguc la mitad 
posterior del sorco i/qokrdo, cambia de direc 
Ltnn had a hi derecJia puru terminar en el bdo 
medial dc la vena cavu inlcaiur. Const i toy c cl 
t emdm u* venoso del hfRodo [de Aramio}, 

It. [>cspues del nadmienlu 

La vena umbitkal no en mas fuocioiial dcs 
pues 4e su Itgadunu se nhlnera dc adcbnle ha- 
ciu atr'iis cn form a variable y su vesugio lihmso 
constitute d Mgamcmo teres fredemdo] tlel hi- 
gado. El cwiduclo verrnso del liigado |dc Aran 
do] lambic n sc obliteru, pern Sa luz de La vena 
puede ennservai ciertu pcrnicabilidad y sc In 
puede unli/areii cL udulto pom perfundir el hi 
gado (radiograffa). Se eoniprucba entonces que 
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Fig. 1637.. Eiquema ae te arcutoadn tew En rofo, 
sangre artui al maierna. En vioteta. ■sanort* mazda- 
da En azui sarigre venosa da reiotno 1 , vena yugu 
I fir 2, .iq run 3, conducio artetiaL A auricula i/qiuer- 
da 5 wamnculo izqubendo; 6. venldcuio deracho: 7 r 
supra rrenal; fi. rifion; 9. pedicula r^nal; 10 rirtftria y 
vans itlacas; 1 1 placenta. 1 2. v*nas umWicalea: 13. 
vesicula alama»dea (vajigai 14, art*rt* ufflbdicafl t&. 
tas do* vtnas umbkaies; t&, meseniefio 17. vena 
cava inferior; 18 vena porta: 19. vana.3 Suprahftpat'- 
cas: 20. contact* ta Aranbo 21 auricula tarecha 
22, aguiero <3e Solad ( nhii itaiir); 23. tronco de la 
ane* a pulmofiai'. 24. vena cava swpew 25. ironco 
vsnma bfaquiocefaNco izquiefdo., 26 anena carpiida 
pfifnlUra derecna 


csiu i emu mi en el recesses de Rex. dc la vena 
portu i/quicrda. 

I-li vena umbilical esui a veto acorn panada 
por miajc jKiriiNitibfijivi/i'i que perteoccen al 
siMriHii porta JCircsuriu y pruLcden dc b pared 
abdominal. 

J. VENAS HFPATTCAS 
[ SI J PH A 1 1 1 ■ PAT 1C AS ] 

Eslus I lev an a III vena cava mlenor III sangre 
venusu provenieiut de Ins lobos hepiitieo*. 
AHCfumn la circulation de rciomo del hfgado. 


Forman do* grtipos dilcreritcv inferior v stipe* I 
rinr €s DC nmcho mas import ank\ 

A, tirupo inferior 

Drena el /rtfrrj ciuj/Wp |de Spiegel] i segmen- 
to I j por vena* dc mennr calibre, en numeto va- ! 
riablc, Lis que vail cl i recta rue me a III vena cava. 

H. timpii superior 

Drem tndo cl higada eveepco el lobo cauda- 
do. Eslu i n leg radii per Ires venas g mesas- u* 
quierda. media > derevha. 

1 La vrna htptiiita [$upraktpdlicaf it* 
quierda, DreruL la sangne del Itibo izquicrdtf a 
panirde dos raiccn: 

transversal posterior tsegnictiio 2 k 

- aJUero|H>sierior i segments 3). Se stub en 
un plam> sag i tall supfayaccnle al surer* unihili- 
cal y al conduct** venoso del hie ado t«k Aran- I 
c»}: es b aww {supra fhrpaiica izqmrrda 

2, t-a vena hepatic* Ixuprahepdriraf mrdsc 
o sagitaL list a convliiuida por a Hue life s i:* 
quierdos . nriginadm en el iobo cnadndci (taef- 
mcrrio 4 t % afluenles deretfios que prnceden dc 
Ins segrnenlLis 5 y H, La t isurti jsupralkvt^ittia 
itirdju. dniitle sc eneiienlra la Vena, cnintidc 
con hi i isttm purtu prim ipitf del M&ithr. 

3. La vena hepdUca Isuprahepritical ttrrt* 
cha. Se origin a cn la parte aniembteral e infe- 
rior tkl |o|h> dcrechtK i^ir dos ven^ prnvcmcn- 
les dc \o\ scgmcriios 5 y 6. Sc dirige .irrih*. 
alras y □ La i /quierda j recibc alluente-% derr 
chos {segment os 6 y 74 e i/quierdov (segmot 
kis 5 \ K|. Lvlfl vena eneuenlni en b cisun 
liepalicLi Isyprahepatica] derccha situada libs & 
la dereeha que la fisura portal derccha. 

Estas ires vernis, nhlicuas tirriba y alr:is L eon- 
verge n hue i El III vena cava inferior en la vcein 
dad de hi pLLrs ptvslcnor vie la earn diul r.ifEnuitu 
ca I horde postemsuperior] del higndo. Su tra- 
yeeto evErahcpulico es may corlo. Coino 
didmcim es mipt^tante su tigudum es difk il. 

L n f/ mt i rifi. |a Ilcgada de las venav hepali- 
cas |su|iraliepatieav| a ta vena cava interior rt+ 
presen I a el puntci iiia.> caliente del organ isnni 
Esla eneruciiLLda jtuede ser cvplorada por la u- 
m cava iitl erinr. de abujo haeb am ha. 0 por li 
vena euv li superior y cl a trio | auric u la | dereeho H 
de Lirribu hneiu abujo. Por un calcler se puedetl | 
inycetar pmthielos liiilioopacos y Jlaeer rwdio- 
gra tins, mi conm cfccluar cxmicciones de sun- 1 
gre para su cstudki. 
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Fig. 1630 S&ieman&atin hepauca jsuprartvpAitca} 
del l vena porla: 2 . vena cava mlenor 3 , H 

gainerio toras |rodDndo| del higaao 4 ve 5 »ajlti bikar 
ilel'-eai 5 , vena hepatica [suprahspatica] izqu^rcfa 6 . 
vena heptilca [^bprahepatica] media en la usur a par 
l rj principal, 7 vona nepilica [suprahapstica] derucha 

l\ Sistcmuii/ucmn de las venas hvpsi C Ec«^ 
f %n p r a lie pal kas J ( fig . ] 6.1 S i 

La i\h isKin tld higadu cn set! curs idem 1 1 tea 
di tv segun mi drenaje venoso ^ mas simple que 
]a division a par in dc 1 j circulation porla. Sc 
distinguen solamcnle Ires sec Tores Itcputicos 

jMipruhepal icos | . i/quicrdn. media j dense hu* 

completikloh pnr el lobo vaududo. t-slos seclo 
res cstun scpimnins por las rim; /Hyttfr/tYf.v 
/.w/jrirfayirifA cy.s/ 

Solo cl lobu caudado. segment t> I. es nlcm i 
ou-n las dns sisiL-iituti/admies. 


luts flguras mucstran la supcrposicicHi de las 
ik>s vascularization?* v sus rdacioiH> con Itrs 
diferenles segmento*. 

F-sla segmcnlacinn a partir de las vena* he- 
pain, as [supnihcpasieas] umplb d campu dc las 
cscresis regbiias. que pueden hucerse siguieti 
do Liua Li olra de las segmeinacioncs; porta n 
bepadeas [ supra! iep;mais1 

4, linfAticos DEL HlGADO tfig. \tm 

Hahiiualntcntc. sc los divide en colcctnrcs 
supcufk-iales v colc&lore* pml undos. 

(joledor^ supi rficijilt > 

Son subperiluneales j tormun una red en his 
L'jras del higado. 

1 . Corn diafi a^miitirn 

a l 4 i.\ mm.t n\: los colccinres mas bag** 
coniomcao cl horde anterior \ van at porta Ik- 
paiis j hilio dd higado|: 

- los nus attus \ blendes ciHiiomcan cl Imh 
de ppsicrior para lleear aJ ligsunentn triangular 
derechu y al ligamcninvnionano: 

los mediates van al hgamento falciform? \ 
a naves del triangulo estefllocosLai Jhendidura 
de LameyJ. *e miner* con Ins nodes linfdticns 
yuxtapeneardieus. 

bi V.s i s I 1 \ o ri MMMV; sc encuenlraii I, is 
vias hi ]i ares, las del ligamcmo blcilotme y una 


Fig. 1639 fjntofj£0* superitcrafes y pro 
fun d&s del en un co rfe sag* 

far que &.isj a^a a la del Itgamen 

to suspense? de* hrgado Las liec^as mdi- 
can el tra^cLlo de las eferentes imfaTicos 
saped>aaie6 y proPundos i . coiumna vetie- 
bral: 2, pared tarAtica anienor; 3 higado 
4 diflffagmn: 5. pancreas 6. hgamento 
suspansor dat Jugada, 7 nadas hntatcos. 
supr^ixiloideos. 7\ updos Itnfalicos sapra- 
diaPragrfsancoa, 0, nodos i niaticos del pona 
hapalis fh'lrp] 9 nodos linfaiicas saprapan 
aeathcos 
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iromcnle quc JJcgj aims a un vlutkj Linf.il ieo, sl- 
ttuulo comm la vena cava inferior. 

el A i.a i HjLi i kr da ; Uis vilis posleriores van 
u la region celiaco pur hi. via del ligiimcnio 
triangular i/quierdu y a la vLidemt gisirieii 1/ 
quierda [coronariaf 

2 . Cara visceral. Todos lost eoleeiores van a 
los nod linfaricos biliary 5 al pedfcuLo hepa- 
licn + salvo alias y a la derecha dondc algunos 
va>us linfitkos term man cn lo\ nodus lnie- 
rouu ri ieus d erechos . 

}. Horde posterior. Corresponds a la parte 
poHierior de La eara ditifragnmlica. Dos vfis 
pri net pules parien dc el: 

ana via Mibdiiilrjginjln.a, dingnJa hat ia la 
rcgidfi cclfaea; 

una v ia diafraginaiiLa que I legit a lus nu 
do* Imtatkos mediastmnlcs yuxiaperierirdiv’os 
y yLnaaesuligii/os. 


II. Culectorcv profundus 

Esios son ascen denies y dfseert dentes. 

1. Vtas ascendents. Sigucn a las vends he- 
paiisas imiendo los mdos linfalicus de la vena 
cava inferior y atnivcsundo el diafragma eon Id 
vena, para alcan/ar el mediastino. 

2 . Vtas dnctttdeitieu Son las mas impurit- 
ies de lodas la> vias linfalicas del hipqdo Sc 
rciinen en el porn hepalis [hilio] por una cnero- 
Cijuda nodal que mdeu a b vena porta, Esia cn- 
eriaijada esc lI prolongudii iihajo por I ok mdoi 
finfdrit m rtrl patkitlo hepdtu a, may mi mens- 
sns y eon destimi retropancreitico y ediico. 

V. NERYIOSLH1 HiUADO 

ifigv 1640 y I6JM 

Provienen del va go, nemo gasirohcpiitico y 
lLc la pure ion edfneu dd plcsu celfaco | snlarj. 
Son, pues. salvo una c wept; ion, d nervio gav 



Flg. 1640 . NefYios del higado vista artfenor £t higado fta sido levaniado y mcHnado hacia la derecha 1 > 
bo tequlartio: 2. nervios del lobo izquierdo. 3. nerves <*•! p^aicuia nstico. a, anastomosis penvastCijfcm; I. 
v^sicula EUha; [fellea) con 6. nerv^a del fondo do la vtsiema 7 y e. nerv os do la reunion bitaosuca. 9 duo 
deuo 10. nervio postew del ootodcco 11 * conduce \2 y 12 , nerves duodeoapilbficos 13. pancreas "4 
curvatura menor del est&mago reciinada, 15. artona esp^+mea. T6. anena hepatita cumijri; 17. arlena gasir* 
CP izqiiierda (cowarta eetom^qvice]; ii. pieno nervoto anienof, 10 anastomosis de ips ne^vios vago^ be- 
recho 0 izquierdo. 20. nervio osp4enko mayor derechn 21 nervio vago izqeiOfdo. 22. nervio gasuotiopnRO. 
23. lobo eaudado. 
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Fig. 1641. Nerwos det higado. vtilos por $u cdr a posterior (segun A Lalarjel _ Bonnet y Bonniot). 1 y 1 ', estd- 
itLago y tiuodeno; 2. esbfago, 3, nerviD vago izquiendo: 4, lobo izquieneto dal h^gado; 5. frervto vago derecho: 
6, anastomosis snlra los dos nervios vago&; 7, arteria gdstnca izguierca |co ra n aria estomaquica], 8, servio 
gasbonepcitico: 9 y 10. arteria esplemca y ramos piloricos: 1 1. arteria hepal ca, 12. vena cava inlecior: + 3 ( ve- 
na porta: 14. ptexo hapatico anterior 1 5. lobo deiecho del bigado; 16. pexo hepatico posterior; 17, nervio 
posterior oel coledoco; 1 S, coledoco: 19. vesicula bdiar: 20, pancreas; 2t, nsrvio pancn&aticQGOtedooanG; 22 f 
derecho: 23, glandula suprarrena- derecfta; £4, narvio de la gtendula suprarenal derecha. 25. ganglto celiaco 
[sermliunar] de rec ti o; 25. dialragma: 27. nervio esplacmco mayor dGrecbo; 28, pleao ceiiaco; 29, Ti2; 30, 
anastomoses antre si nsrvio vagc derecho y tos ne^vios peoarteriales de la arteria gastrica izqu erda [anena 
eoronana eslomaqLjica]; 31, aona; 32, arteria esplenica: 33, anastomosis n&rviosa: 34. glandula suprarenal 
izquieroa; 35. anastomosis en\m si norvio vago derecho y el gangiioceliaco [semilunar derecho] 


trohepdtico prove nierile del vago* nenios mix ■ 
f m, cirrgados de t'ibras s ini parkas de] si stem a 
nervioso uulonomo y paras im paiic as. Son nu- 
tocrosos y voluminosos y se distinguen das 
plexos, anterior y posterior { A. Laiarjel). 

A. Ple\u anterior 

Dispucsto eomo una red alrededor de la arte- 
ria h epatiea conuin, se prolong a en las colaterj- 
les a neri a les, Lucgo del codo de la arteria he- 
piitiea com on para com imi arse eomo propia P 
uparecen verdaderos troncos nerviosos qtic si- 
gtaen a las vi'as hibarcs; envlan nimas a la vesf- 
:ula y penetran en el hfgado por el porta hepu- 
ns |hiIio| k so disEribuyen sobre todo en el hfga- 
io izquierdo y en el lobe caLidudo. 

It, Plexo posterior 

Proocdc de la pane derccha do] plexo ecliaco 
I solar), se dirigc a la eara posterior de la vena 


porta, contomea so horde derecho para situarsc 
por deirds do la via biliar principal, Sc indi vi- 
cinal iza aqus el nervio posterior del cokUioiv, 
anasEomosado con el plexo anteri or, Las ram as 
hepaticas penetran en el porta hepatis y van al 
bagado derecho y al lobo cuadrado, 

C. Nen iu gaslrohepnlieo 

Es una raina cn lateral del nervio vago iz- 
qnlerdo, originada a nivcl del cardias. que se 
dirige horizontal hacia la derecha y Hega por cl 
omento menor al porta he pal is [hilio del htga- 
dn]. Se anastomose aqua con el plexo anterior. 
Sc noiani que ios plexos nemosos siguen a las 
arterial sin de pender de cllas. Sq disposicv6n 
es identiea cualqniera scan las vanaciones ar- 
teriales. 

La neurectomia periarterial hr pant a. que 
seeciona libras simpiiicas y paras imp^ticas. 
posec an efecto untalgico sobre ciertos dolo- 
res pancrediicos y bt bares. Tiene tambien una 
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Lit e ion t adorable I re nit: a tierlus itlericias cm 
nita-s- 

\h l-N KLSER VIVO 
A* Analnmia funcinmd 

La .malonib no puede dar cuenEj tie las inikii 
im-raNes fimcicHKH asegLitaihs jw el Irigadn: a 
lo hi mo permile compander etkno son ev acua- 
d&s las produtlos ebtxsradm por el bigadu para 
unuplii eon susdns fuiKionc* escrteiulev 

la secretion e*ociinu de In bills, evacuadu 
por Ins cnridaclos bill tires: 

- I runs I urmuc ionc s hu morales, a pan.tr tie la 
sangre veno^a apnrLub por la vena puna y la 
secretion de di versos produelus que modi Ik an 
tiHisidctablevnenle la compos uioti de Ha sang re 
cvucuiida por bs venus hepaiitas. 

La hcpKileclnmia loi n I es rut mil puli Me con In 
vidiL pern sc puede |>r is -ir a! nrganismo de Ins 
tlos Le re it is de la gl undo I a; esla posce liii rmit 
wir dr n^emrat bin 

EL Lvploracrim 

I. Cimiat r anaumia dr mptrfiac. La si 
laacnm loracoahdnrnirial dcreclu de la nun or 
pane del higado lo lorvut maceesible a In palpa- 
tion. salvo en el cpigaslriiu pero la glnndula es 
mule it la per elision , lo que permile cvyluur mi 
volumcn. F*ta mutittr htptithv ncupa tixla la 


pane interior del fieiiiiioniv dervcho adelauic \ 
asdende hiLsla la S' cnsidb en espi ration Im/a- 
da, l a dewfxtridvn dr ht trntuk: bqHkhtt m- 
d itLi la cMslenciii de anu capa de .lire enlre el 
trigado y el diatrugma neumoperitoneo. en ue- 
Iteral por perforation de una viscera tlucca luf 
ecna gastrodiiotlemil peftoradai o por interposi. 
cion de uria viscera hueca El horde iitlciiov 
| anterior | Mg tie una llflfii Eendida tie h evlreme 
dad anterior de Lb \(f costilla deredui at $ car 
111 ago costal r/qiiierdo. Se ha vislo que hi pen 
cepdrin a I tuclo iki ini plica nccesariumcnle que 
el higadoesie lii|K' droll ado. 

2 , Explorat ion rudiuftigica 

a) Simple ; d lugadu r.\ *>pm t* a lot rmo* X, 
,Su cnivexidid cLihiena pot el diulragnia torn 
sobre b clzuidad pulmnnar supras atonic. t-Hi 
somhra es ttio\ il toil Ins muvimieirlns respiruln- 
rios. FI 1 1 unite inferior del higado no cs visible 

bi Nm hi ii-kk iMiMn VHllMUAl.: mufsim 
biert It^s tonturntis del liigado, sus alteracionc> 
por lumores o quisles, el esiado de hr s espikMh 
1 1 ilerftepalo t renit i is tlerecho e i /qu lerdo 

ci KsPl.hMlNElt look vHA 4 lie* m 

section raiiioopuca de In vena puna fun pun* 
l ion del ha/o que nbjeliva Ll vena puri-s. mis u- 
inns, origen. arhoi'l/ucidn iniraJiep.u u .i mjh 
niodincaciones pain log icas y las imasiomirti> 



Fig. 1642 Espjtfnoi* 
grafra ppf j wnoon ezpte 
rttca (Dr. Croisi'ltn 
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F»0. 1644. CsntetiQQtjt A hepatca 
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Fig. 1645 . ArfefiogfjAi 
cfe tes arfenw tapdiKj / 
espteraca. 



poflocava cn taso dc hipencn\i6ii. igualmcuie 
m: puedc mcdir, con <^lc medio, laprrov/iti n 
ntt St* en JlI circtdrcfrin |w nia 

i!) C4 V(m;r.\iia; cl'ciliHidu pur inyecdon 
rudkHtpLktu de ahuju hud a ;irrih;i □ dc arrihii hu- 
du ahujo, objeiivn |*i'i vena* hcpaiicii*- 

cl ARTFRIiJc;UAM% iii.FAiii \; ts Canihicn 
dc pniLTiL j lott i cntE y nhiienc r\tdcftics iniii 
gene* del arbol arterial. K* umi arteriografta \c 
kMivulfijs. 164? i. 



Fig. 1646. izQur&aa imagen gel mgado obtenioa 
oan ^Tc Diisopropil-lDA £n nap. hepatico y cokKJo 
oo. an pianco, vesojia Ommctm. umagen de esiOrna 
go y duodena ablemdn per adrninisTraciOn oral da 
coloidal {Dr. Tcuyfl). 


f\ IWHOH l>h I V PRODini) kVllKHIfrY 

v*k afcrcudo pot b bil^. niueslm soilumenle, v 
kManlc inul, his coriduchis bilian:* iim.ilK-p.iii 
cos (figs. 1646 y 1647). 



Fig, 1647, Imagan d~ ftigado en proyecaon ar-vio 
posterior, obtemda por myeeabn mtravenoeA cte 
■ ,J Tc coloidal que t+s captado par las relulas, de Kupl 
ler del sistema retlculoaritximiiai (Dr. Totjya) 
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Fig. 1647 * AM 1 Ab 
domen en wijpkm Gra- 
dtonm-tco £Q #n cort® 
axial a rtivgi ctel organ tfa 
las arienas resales Ei hl- 
gado. con ka vincula bi- 
I ar, q ue mu05.ua la bids a I 
igjal quo la grasa pefir re- 
nal y peritoneal muy bri 
Elanies. conpastendo con 
Ins demas Organas ultra- 
peritonea es y felfopenio- 
neales. El eStbm&go lEj 
con air® y I iq lucid er au 
imenor. w ve negro, con 
ura baia saitel El cuerpo 
Oe* pa^c'era (Pi ion# so 
nai inl®rm®dia El feazo 
|S) es hipodecfio poi &u 
aho contender en sangra 
(Dt Boscft) 



2\ KesominciQ magneiica digs. \MT y 
1647" Ivdyse p tfg. 162 del tomo 1 sobr® hi k 4 e 
nica). 

3. ExpUtracinn imitnumemiai 

aj Vi Hi msi permiie entraer fngmcnlta del 
tiigado para cl teamen hisiopatolnpico, tam- 
bien pc mute lienor las cunductos bi litres dl!a* 
lados c inycetar lilli un pmducin opaca. 

bi La I 1 4 he im iilHA? puede esplorar con ddi- 
cullad la eara superior. pem mucstrci hien cl 
horde Inferior |amcd(ir| y la earn visceral del 
b%ndo en huena parte. LJ higado cn rclcncidil 
aparcee verdosu, cl higado cirrdtko id roll cn cs- 
id retnudo y aenrdonado. eicfteiu, 

Ci CrvriJLWHJKUU (tig. I644|: por imci- 
< inn dc susianeia rediiCtiva* cs un excclente 
mciodo dr evploiucidn hepatic a y prapovekpra 
vistas de Irenlc y de pcrlll que fnrman actual' 
mente parte del balance compklo dc un c\j- 
men bcpiStica. 

dj El'4h*M4IU: cs de practice rdalivunumic 
reeiente. pem cnnsiiiuyc en rnanos expedmcnla- 
du\ un cficaz mAodo cnluhoradoT de la climca. 


4. Expfor&eum ftiniumaL Esta precedi da 
por cl esamen ftekoqufrnko de la bills y dr la 
sangre. Innumerable s tests pemtiien el e studio 
de mirnerosas funciovtes del hfgodn. 


C: + V las de ahordajf 1 

Su description y so uiiliiadtin las dictan lies 
ccmsideiacLOncs: 

el bigado es un drgann muy voluminoso. 
J i lit 1 1 de obsenar y cxpfonir en su total idad: 

- el hfgado et un drgnnu loracoabdominal. 
pem no siempre cs nccesario abrir el idra* para 
cl iratMniento quirurgico de sus Icsinnes; 

enisle un higado derecho v un higado iv 
quierdu 

1 + Via abdominal 

as L vparoh^ii \ \ni>ww si fralmbili 
i: al: permits la cxplarariAn v isual del h ip ad o 
i/quicrdo. de la cara visceral de lus dos lobns y 
de una pane de la cum diut'ragmdliea del hfga- 
do derecho. Penn it c l« 0Aplnmci6n manual del 
e< injunto del drgam>. Da igua Interne acceso a I 
cun junto del pedieulo hepiHieo induyendo el 
porta hepalis |hilin|, 
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Vesicula biliaris (fellea), PNA f Vesicula biliar] 
Ductus cysticus, PNA [Conducto dstico] 


Ductus choledochus 
[Conducto coledoco] 


L a biKis. elabamda en el hicado es e vacua- 
da por 3ov conducto* hi hares. Prime no 
intraheputicos se reunen kiegn para const! luir 
en el porta be pal is |hiko del higudo) dos. con 
ductos hcpaticos. deredio e i/quierdo. Estos sc 
unen y origin an la via hi liar principal: conducto 
hepatico: este recibe a I conducto calico que 
drenu la via hi bar aecesnria y juntos form an cl 
conducto coledoco. conducto hi liar principal 
que conduce la bilis hasta 3a pane descendente 
[2" pardon] del duodena. 

I. VI AN BILIAKEK INTKAIIKPATICAS 

En cunjunto. sit dtspasician cstu eulcuda en 
lit dc las ramus de La versa porta y dc la urtcria 
hepatic a. a las que siguen cn el pedindo inter- 
lobular [inierlobulillarl envudto* por lejido 
con] uni i vo. Su calibre e* sensible men te el mis- 
mo que el dc las arteries. Sc pueden describir 
dns "iirholc*" hi hares, derecho e frquierdn, 

Canthtcltt hepatii o item' ho: csta t'armudo 
por Ins conductor segtnenlarios. las que sc reii- 
nen Fnmrtando dos eonduetos bi liarcs secloria- 
les tCouinaudi: conducto paramediano derecho 
(drena lo\ segmentos 3 y y conducto lateral 
dciecho idretia los scginetikis 6 y ?K la reunion 
dc estos conduces forma el thieftts ffr/wtiats 
dexter. 

- Corkhu fo hepdfico izt/mmto; lunibien es- 
la const iuiidn par dos eonduelos secloriulev 
paramedinno i/quierdo que drena los segmen- 
ts 3 y 4 y lateral i/quieidn para ei segmenlo 2: 
reu nidus fan nan cl thtanx heftatu us sinister. 

Estos dos ennduclos. dereehn u i/xjuterdo. es- 
Il'lil separados por hi cisura puna principal. El lo 
bo caudado es drenad® por curios conductor de 
mcnor calibre tributarios tie ambus eonductos. 


iliaris), PNA 


Numerosas variaciones dc terminucion de 
las conduct os scctoriales ban sido deseritas por 
CuuMiaud. Ciertns dispositive* implied n la rra- 
vess'a dc La eisum principal por un conducto hi- 
liar derecho que sc ccha en un conducto hi liar 
i/quierdn, lo que ditlculla las hepatcclomfas rc- 
gl adas derecha o i/qtiierda, 

II. VI AS BIL1ARES FXTRAHFFATICAS 

Los conduct as bili tires intrabcpulicas. dc las 
que sc ha visto que sit disposition segina la de 
las ramus arterial y veiiosu porta, sc res amen cn 
dos eonductos hepatic®*: derecha e i7qtiierdo, 
los que emergen deli porta he pat is y sc reunen 
debajo dc cste. Aqui comirwan las vias hi ha- 
res e.tirahepadcas que enmprenden: la rut bi- 
liar print ipui y in via hiliitr ttcct'sorui. 

Los dos eonductos hepdlicos reunen para 
I'annar cL t outturn* foepaiittt nnmm, >cgmcnta 
inicml de La via hi I mr principal. 

LI conducto hcpatico eoniun recibc La via 
Hi liar acce soria (fig lft4Bh conducto cistictc 
que se unc a I coiulacto hepalico por dchajo dc 
hi coal sc denominu tomlm ia cafcttortn Lstc 
ultimo conduce la bilis a !u pane descendente 
1 2'' porciidul del duotleno. La via biliar auceso- 
rio ctmiprcndc: lu vesicula hi Liar y el conducto 
cfsiieu. 

I. DUCTUS HEP A liCUS COMMUNIS ; 

DUCTUS CHOLEDOCUS , PNA. 

| VIA Li L LIAR PMLNCLPALhfig. L64W) 

A* Ori^en 

La encrucijad;i biliar sc situa add ante dc la 
rama derecha dc Ea vena porta, arriba y a la dc- 
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Fig. 1650 ConOutfQ £Ql*dOCO, vi$ta 
po$terf&r 1, aftena hapAtuM; 2, con- 
duct n&pAUCO; 3. cuallo m la vosicula 
biEiflr y conducts eiBlico 4, cDi&doco 
supraduodenal. 6, coiedoco rsiroduo- 
denai. 6. node lintabco: 7 rama arterial 
provQnterne de : a gastroduodenal. fl 
atttioco. pofobfi pane'edtea surto 
pancreas co por el que pasa el coiedo 
oo. 1C segmeotc intramural mi ducto 
coltidoca, It, duodeno. 1 2. yayuno- 
ilfloo; 13, processus quoin aims; 14 y 
16, vena y artaua mesentencas supe- 
riors 15, adena pancreaticoduodenal 
nierior. i? r oueipo del pancreas ifr 
tronco comun da la esptervea y de La 
mfl»nt«fica inienorr 19 y 2Q. anena 
nepatica comun, 2t, vena porta. 22. 
omento mens* [ep^piOn gutrohtpilloo 
0 me nor] 



pur el colddocti; en la I" y cn la 3*. la via biliar 
principal esta representadu pur cl eul^dueo. No 
ikbc olvidurse que cl dn^ulo superior fxemts 
superior t JW duodena r.shi e#i i Ontario tun t r l 
higutio: cl pedieulo hepitico e*, pur*, entera- 
nwiie rcimdundenai La expose ion del prdi- 
culn hacc inodifkandn lax relation r> nocina- 
Icv. para So cud. en anulomm n en. cinijiia. sc 
Icvania d higada y sc de*d eiidc d £i?nus supe- 
rior del duodena, la que permitc exporter: 


1 r Povcifin pedicular 

a) M vHC'd: estiiS fomiadn pur Ins Lammas del 
umemo lepiplorij me nor. que *e linen lulerjt- 
tnenle a la vcm porta y pmr todo\ kK elemenios 
del pcdiculo he panto* tonltfijdos en d Upa 
memo hepatoduodenal 

b i Ok(, \Mjs SATfeuii'is: In via biliar csid 
siempre por ddunic de la vena puna, proximo a 


Fig, 1651. Ffen'acj'ones de ^ arror.a 
dsilca, van ected niia i . a neoa rtepAti- 
ca; V. su rama izquiertta 1", an rama 
oerecNa. 2, arteria rislca. 3. vesreuia 
Ma t 4 conducts neparics 5 

oonducto ostco ; 6, conducts to eooco . 
7. wa porta 



3 


0 
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Fig, 1652. Rtnactones dr to arr^na 
c-tatic* canadad beya. i cnitinn n^pali- 
ca; v. so rnma izquierda i m rama 
darscha 2 arteria eistita. 3 miojla 
foliar 4 condycto hepatico S conduo 
ID ciftiCO. 6. CODdoCtO COtedOCO 7, ve- 
na porta 


vu horde do radio, a la dcrccliu do h ail on a he 
pallia propia^ C/uandn la ranla dcrecha o lit ane- 
iiii hepalica mis mu so origimat de la arloriu me- 
scukriea supoiHH* £;sni so hielki a do reel m do la 
u'ii hilinr prindpat ( |0 f * do lincasrai Lm ner 
i mis st- agrupau on ik» plouiv anlonor \ pmlc- 
riiw, juatoomos.idcps enlre m. Ups <pi dos.- 

ccndeiilos do I higudo mdean Ins c Icmc nil w |ie 
d iv Li lares. I ’.sins esltfii cmneltos on im lejido quo 
I io ran] to Ijhcrurlns por ta Lliseceion. 

La dispmii inn de ius dttenmies ck memos os 
CM sigue: 

- iifri/Wi. ol ctirtdilclu he pane o esla enj/udn 
genenilmcntc, adeliinle. pur la urteriu Ivepatica 
dcTccha \ u voces [liras pm lu artena eis| icn. 
Mas abajo. d cnnducto dsttco siguo su horde 
dorcchn. descnhiernlo un iiiculn agndo antes 
do adnsursc on c am hi ilc 3 usd al conducio Ik’pa- 
liLti. Fd cninlucio hcpaiicn umMiiiiye uqui cl 1 a 
dn i/qiuordo ilc ii n espac m do forma triangular: 
friuniwlu iutitHfsfu't*. eemtdo arrihu pur la ;ir 
toil a eiMicu. Cun la apaHciftn a Oslo nivol del 
pcdkulo cislicn. aqua, ol pcdicuJci hepatico se 
eilsancha laloc.ilmonte: 

abaft*, ft tamfiutu va Infant so sc pam ikr 
la vcrtn pmia, la quo cs rmis ohlu na quo cL Un 
mudo um esnueio: ol manpuJo ] sumicd I edne ki- 
no. La arteria ga siriea derediu |pitdritu| e*li a 
voces pur do I ante del culediKo. rmcnlms quo ol 
alto do la hcpitfci v la gaUTudoodenal esian 
illns a 3 a lAqmcrtla. 

o) Rm ai iunks a ms\ \si H: la via luliur 
principal siluadii cm d [vdiculo hepation ro.s- 
pundc: 


- twa\, al foramen omental (rpiploicn; hu* 
in do \\ mslowj, qwo enmunica la gran tavidad 
peritonoul CiPit d voviihulo do la ho Isa omotnal 
jtran^L .ividad do lo% epiplt>nc^|„ quo S<> sc para 
ck la vena cava iftJtartnr: 

- ihlitililfi', ol duiMloiHI. ol pi Ion > % cl li>ho 
coadraihi del lug ado uoultan el podiculn l:s ne- 
cesarni descender los dos primertvs y losara^r 
cl ion cm |>[Lr:L dosouNir ol podiculn. II misiTHi 
colon Iran s verso, on ol decuhiin JursuL ascion- 
dc on onhiaclo onn cl h to ado \ omiplcta b our 
biena: 

- a fa izijuimhi. la via hilar respunde a k 
pars llaccida del nmenhi tumor |opipkrn mo- 
nor I y a lac wvaluni gi isirica inennr 

u hi tiv ret' hit k ol hordo lihre i ligaEiionto 
dumlcnohcpatico) del nmcitki mofior jo pipkin 
monnrl o-aa fnxuonloitieiHo prolong mIo jxh cl 
ligaineiilp oisiieoiluiitkfiocdlieii. HI loraitien 
imviiLil Li op iplii ion i SiiaN ■ ilc Window) so si- 
ll) a iiiriha [Id ednn iransvorso y ilc hu nwsn 

2 , PnrrtVat duwiftiopuncrtalica, l a s ia bi- 
liar priiK ipaJ se sopara sk fc kss ^ops elemental 
dot pedicuki liopilicii v pmsiguo ^ u mrsLi a la 
porddn desccntiento \2" dnodenoL Imcicmkise 
oatla vc/ inis pmluiula 

a> \mi wit : cm /a la cara posterior del 
duodenn. %c excava oitsoguida un canal on li 
oahe/a ild pancreas iJejamlo a la t/quienda el 
ruheiVLiks nihemal del pancreas que In vopan 
do Wa arlcn a pistrinluKKloual. En camhin. es mi- 
/ada .ulol.ime pnr Ja artena pane real icvnluode- 
nal ptisu rior y superior ”que le da el hfa/u“* 


VosicuLi biliani ffeHeal I SI? 


seguii Girgtnrvv miciitras que su vena vale hi e 
pjvj deiniv del nHthWo I fig. 1653). 

hi \(feAN: vc cneucnlrii cl nicsotluodeno 
adosado . 1 1 pcnioneo puMcriiir |favc:ia tic Trc 
itz.|. Lii vcpurncion duodeneipLuicreutka llevii H 
pucs, nl coltidiXO con cLLa. Mus alnis tic La ceki 
I r scene iu del mesndundeno sc enaicnlra d |v 
diai In renal defecho y b vena cavn inlrruii es- 
py cio iruerrenocuvo, 

3. /VirnVJi frratmiJ, Es reirnpancreal teo o 
inirapimcrcafieo, antes dc tiwesar la panted 
duodenal. 

al Su.mimo imk-u'w m \iini3 cnmplc- 
tiuiicnte mdeiuto por Li giundub. loveunverc* \ 
las in rl an Lit j ones del pancreas puetlcn ohslnur 
la v ill bilbr. al punto de inipedii cl pLisaje nor 
HL.il de la bills at d nnde i so. El coledoeo pasa 
addanle del conduct n puncrenlico accchorio 
|de Snnlorim|. ^yue cl horde derechn del enn- 
dueto pan crcat ico |de WiiMingl* que se le accf- 
ea poco a pucu, para utilise umbos en coriiacin 
eon d dundenn: en conjunlo. describe unu 
cun a cdiKava a la derecha que lo -ipmum.i a! 
d undent! , 

hi Sh.MtMII im HAPAHIKCAL: cl enlvdoLt* 
y d conduclo pancretirico |de Winning). re uni- 
dns en un com! del o comiin (40^ de lo> casnv d 
BurrayaL alruvicsaii la pared muscular poMem 
medial lIc la pore ion descend? nte II' 1 dutHlcrio| 
y desern bocai i en la ampulla hepat t>f\LHcTeat Ka 
[de Valeri t.sla es unu pequerb ditatueaon si- 
Euada en la pared nmscubr. tuego hajo b mu- 
cosa dutnknal que elb kvanta. Esb scheme cs 
U ptifuhi ftuiUH tii f duot/mo Jmt urn uhi mnun 
del diutttenof* en vuyo vemee se able b ampo 
Lla hepaiupancivaiica |de Vater|. Al nsEiiiin Ic 
esEa supcrpuevlo un pliegue | capuchin | v esb 
sepi irai.it i pnr un Irenn, prolong ado hucia ah;i|o. 
No siernpic es laid viMializarla enlre Jos plic 
gue* dc la mucosa duodenal, tan to mds cunnio 
que se situ a a nivel variable, pnmiedialmente 
en d tereio medio de la porckWi descend? rue 
del duodeno 1 1 ig\. I h5 1 y 1 653 1 

Se rectmbru que la i tu biliar primipat i t 1 / 
r&wdlit'ftt /Mi tit ream a prim ij*tii Jt u-mfnu an 
wnhn en tf dapdfHO u irmrs Jr in pared mm* 
mint (pa- estnu iui \u t niihrr, 

CJ Ev| IMf It HI AMt'l ii A III i 1 \ I nr w 
i HK..VIH \ IUI- Oiim| [tig. S655i; es tma lomia- 
cioii i mi sen la r lisa que rndea la lerntinm idn tie 
I os cnntluetos hi liar y pancrcaticti. Depcnde tie I 
musculo I [so duodenal > funciona dc mancru 



Fig, 1553. Pedtcuk} twpAlico Ftexum supenor det 
duodena [genu sup&nu&l reebnado fracia abajo (Run 
Liard} Se observa a la iiuatiFi pancrealitoduodenai 
derecha gupefksr, marginanclo la Nexura superior del 
duodeno [genu supartus]; arteHa pasa por de- 
lanle de coLedoco para siluar^e atras. la arlena da 
el oraza al cdiedoco^ iGregoims Se han myeoado 
las artenas cpledocianas procedentes d€ la panerea 
Ucoduuciena quo rmgart ouodeno y Co edocc Mole 
se la vena guinea dew ha [vena piiooca] qua let im 
na en ta w da y a ia arwLi derectia [anet a 

piiDnca], Driginada de la artt^ia hapatica prop-ia 


independi ente. Sc ivcoiiik'cii lies purlcs ( Hoy- 

den I : 

- un esfinter t dlnlm uttui. que ev parcbl- 
mente entrnduodenalL 

- un esfinter panervuitcn. menos amplim 
reunkln td precetleutc: 

un es I inter conuin iniradLKkdenaL espes4». 
cnnliguo a Itis preccdenlcv. ;i veccs divnci^ki 
ptir jibndulas y vcllosithstles. 

I>. Va.sos y nervine 

I. Arlerim* Son iLdputbs y numerosas: prt> 
cede it de b sirteria dslica purn el ct^ndticio he- 
palteo; de k\ arterin hcpaticu propia. para el 
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Fkg. 165*. Papilas fc&ivncuias}. ^sra anterior iuego 
oe ta abedura Oaf duoderto. ' , papula duottehri \ca- 
runcuia] mayor; 2. su base; 3, pliftflue mucoso *n lor- 
no do l.i papita [su rocteta]; 4. carunr.u a m#nof 


Memento supraduodenal; de in arterip punerca- 
rtcodiKHknui superior y anterior, para d sc^- 
mento rclftjfnncredlico e intnipancreitito del 
toltSJoto Las ram .is dir cslas .men as tienen cu- 
rafter lennmaL lo que favorecc las fivluliis y 
las entree heces posopc niton as por su hehda. 

2. \ mm. No siguen a las arte has: von inbu- 
tanas dc \a vena poria o dc la arvuda panibiliur 
(Coumuud), Su dts tension en lu hipertensirtn 
portal motesta considerable mentt la discretion 
del pediculo hcpritico. 

3. Linfdtkm. Sura iributanos de I os nodos 
lirbatiens pedieularev \ de I os grupos retropan- 
creatkov y cclfacos a di stone la. 

4. .Vr m. Son ourneimos: proeeden dc los 
plexns anterior y posterior de los nervins del 
higudo, cn particular eon el nemo posh? run del 
coledoeo La men at? on del tsffmer dr la am- 
poJIa hcpaiupancnkineu [de Oddi] pares' c ase- 
guradu por c'itutos nervimm tmumomas, miuo- 
das bajo el coniralnr Lie l vago y de Los esplricni- 
cm. La section del [esrtmer de Gddi| Irshntt- 
redomia) sc nponc Tiiiiv cficasmcnte a su hiper- 
tuma qiie las sec dunes nemosos. 


Fi 9 . 1 655. Esftnior de fa ampoffa ftepaiopanaealtca 
(tie Oddi] (segun Qpyd&n) 1 . pared rruscu.ar dueda^ 
nai 2 oDnuiidu ccl&de*eo: 3. contiucto paner^lca 
[de Wifsungj 4 esl inter eoledoc'ano 5 ‘asccuHi 
ema^ada ce \a par ed duodana! oar a $l o^linle'. 6 
eslinierdei oondurlo panafettlco; ?, esffrrtw comun. 


K, C unstitiKiun anatomies 

Se distingoen: 

una mntea externa* conj ami vofibrosa, e* 
pobne cn tlbrav nmseubrev 

una funka interna, mucosa cn continue 
d6n con la mucosa de la via bllmr aeeesnnn 
pnr una pane y de la mucosa duodenal, pot 
ottti Eslu tun it. i trs sensible a [as inlecciones 
langiocolitish ve espeva cn comae to con \qi 
rile ulus qur sc desarmll.ui o migran a la via Ki- 
liur principal. 

2- VjA BIL1AR ACCESORlA 

Comprcnde III vestculu bit tar y el eonductn 
efstieu. 

\, Vekca friliari* tjHUm, PSA* 

|Vesfcula billar] (figs Lf>4H y IM4i 

Es un rcservurio fibromuscular que ociqxi La 
tosa de la vcsitulu hi liar cn la cara visceral dd 
hfgudo. 

* 1 4 ttuyorui dcH- mmik^ lnlenut tovul Jr Lj TrnmiFwlLif j 
A ru^nnuca rt-.i'T*i*mSiV ta iuHj|yi i6n Jcl firm hit t mirr 
rtiDtirtrtil hrJiiin^ |«^r tel Ira. k*iv ijIIiithi IrriMrHt gcnc- 
ml rticiiEc rm lLiiiiir.,ii y no tieih: .nin li%d cl fmen 


Vesicula bilians (fcllea} 


1, ftescripctdn. La vcs it li ] it de uspecio piri - 
forme, mkte dc X a 10 cm de kmgilud y dc 3 a 
4 cm dc audio maxi mu cn cl addin. Em a <3 i ri- 
gitla hacin am ha, atras y a la szqyierdu. 

Sc disiingucn: un Jondo, que sohrepasa d 
horde anterior del higado: yn merpo cilfndrico: 
un t'udlu. pane sehalada por dilataciones y sut- 
cok. que forma cun cJ cucrpn yn angulo agudo 
abierto hacia add ante. En su pane media puede 
obiservarse una dilutin' ion mas marcada }hati- 
m'tcj dc euya parte interior e izquicrrfu emerge 
el conducto cisiico. 

Varhh'Umvs. Ejtislen vesiculas dobles, eon 
dos eonducios cisijctis, vesfculax intrufoepati- 
eas, hundidas en el higado, con exception del 
londo y del cue Sirs 

2. Constitution anatdmtca. La pared vesi- 
cular comprcnde, dc la supertleie hacia el inte- 
rior: 

- lina lamina peritoneal incomplete (vease 
mils tide lame): 

una capy muscular fomiada pur fibras cn- 
lrecruzadns h que sc have it circulares en hi vc- 
cindad tie! e cello: 

- una submucosa; 

una mucosa delgada. palida, aero far: cu un- 
do la vcsictila csta vacia, cn cl la sc eneucnlran 
numernsys g land u las: 

- una valvula scpani habitual menle el euer- 
po de 3 a vesicula de su cuello. 

Peritonea, La vesfeuh bilsaresta aplicada 
a I higado: no esta entenimeaile peri ton i/ada. 
Solo cl Ion do lierte un revest imienlo peritoneal 
complelo, el que describe por encima de cl un 
pequcfiu reeesci f t'ondo de saco|. El cuerpoesta 
peritonizado por sus cams inferior y latcralcs y 
desde all], cl pemoneo. sc reHeju sohre la su- 
perfine del higado. Mas profundnmentc, cl pe 
riiuneo forma en el cue llo. un verdadero meso 
inserlo en la earn inferior del higado (mesocis- 
lo> que free ue niemente se prolong* hacia abajo 
y I in era I a I pediculo hepiiiico, para conMiiuir el 
1 teamen i n he patocdl ico [ c is t icod u ud cnoedlico [. 
El peritoneo puede. en ciertos easos, rodear 
completamente la vestcula, disposieidn esta fa- 
vorable at volvulus o torsion del drgano. 

4. RclacUmes, La vesicula ocupa la region 
stibbepalica: higado, arriba: d unde no y colon 
i runs verso, abajo 

a> FnsjiHi: -es |y parte mas superficial de la 
vesicula. Emerge adelante y abajo del horde 
cortanie del hfgudo (horde anterior): irteburu 
cisEica. y sc apoyu sobre el colon trails verso. 


I S3 1 

Toma conlacto, adclaiiic con la pared abdomi- 
nal anterior, cn c] punto cn que el horde lateral 
del musculo recto del abdomen en izii cl horde 
cnndraJ derecho. 

hj CliKkt^i: se distinguen; 

- reiacioncx superiors, con la cars visceral 
del fug ado, fosa dc la vesicula hiliar [fosa eiMi- 
ea), a la cual sc adhiere. pero de la eual esiii se- 
parada por la placet vesicular! esta es un espe- 
samiento del lejido cetular, ona lamina portavu- 
sos oc li pad a por las artcrias dc la vesicula y 
atravesada pt>r vena.s porta ttccesorias y Sinfati 
cos. La separation se baee mas facilmente en- 
tre la vesicula y la phica que emre ta plaea y cl 
hi'gado, donde cl deco! ami en to es siesnpre he- 
momigico: 

reiadoues itijerionx, por intcmicdio del 
pcriionco, la vcsieula sc rclaciona con la por- 
cidn ascendentc [l 11 portion | del duodeno, el 
angulo superior ] genus superiusj o el piloro, 
segun 3a dtsposicioti dc cstos uEiimns. I^as ad- 
hcrcncias peri it mea Its son aquf tVecuemes. Es 
igualmente a este nivd que sc si i dan I as /urn - 
las coiecLuodi^cstiviis. colecistixJuudcnalcs cn 
genera l. crcadtis por cl contauio dc calculus que 
crosionan la pared vesicular y duodenal pu- 
diendo asi p^isar liI mttslino dclgado. 

cl CuKXm: esia mas scparatk> del hlgado y 
se aprt^simu al pediculo Isepiiiitro. Rcspt>ndc a 
la pane superior y dcrccha de este. al conductu 
hepihieo y a la arterra hepatic a dcrccha. L-n no- 
do linl'atico sc cncacntra a menudo en contacio 
con el cuello. La inllamacidn puede hacer muy 
mtimas esias retaciones. por adhcrcneias dilici- 
Ics dc libcrar K exponiendo asi r hcridas del con- 
duclo hcpiUicn y o de las artcrias vccinas. 

W. Ductus cisticus, PNA, [ C onductu cfsticoj 

Se extiende de?ide la vesicula biliar a la via 
biliar principal. 

I Description^ Es un conducto estrecho dc 

3 a 5 mm. con una longilud en el adullo de 3 u 

4 cm. Se dirige hacia abajo a la i/quierda y 
airas y describe un angulo abierto arribni y a la 
derecha. Alc&nza d conducto hepatico. se ado- 
sa a su cara derecha y sigue un cicrto trayccio 
sin unirsc a ch lo que hacc que su ostium [orifi- 
cjo| dc descmhocadura en la via biliar principal 
est^ siempre situado ma.s ahajo que su reunion 
aparente. 

Variation? s. Son j'recucnies t Panniers Se re- 
ficren a su longitude conducto largo n corto. 
Cuantu mas largo sea el cistico y dcscmboquc 


( S12 System^ (appnr rmici digestonum 


mils uhujn. mas corto es el eoltkJaeo: el tmycclo 
puede llcvurlo desde su car* posterior a b eani 
bquierdu Lie I cufiducLo hcpauvo. Dcsemboca a 
voces cn el vonducui hopatico derecho. Jisjhvm 
cion peligrosa para la cnlccistcoiumia. 

2. Constitution anafomica. Fsiii mpi/.ndo 
pnr uny mucosa eri/.ydiL en sus dos primeros 
centfrnetm* por una o dos valvular, plica spira- 
lis IdescriU* pur Beisler| El resin de In pared 
es fibrosa im musculo Iim\ salvo en su union 
eon el cudlo dnndc un anillo dc Libras must u- 
kircs consliiuye m es timer Jde Lntketis| 

3. Rtiachncs. El cunduclo cistico ocupa el 
horde inferior del mesne Mo quo In une al hfpt' 
do, y al nmchln menor lepipkm menor]. 5c apt*- 
ya sobre el dm nle no. Forma el horde inferior del 
iriangulo fde CalfHl dctiniimdo: abajq k pm el 
conducts cfskico; a la izquiemin, por el tnnducio 
hqxilko; am ha. por el horde inferior del hiyiuJo. 
EEsir Lnungulo esia airavesado pnr la anena cMi- 
ea* y a inenudo por b arlona hepdika dens, lu y 
IilIsTj por el ctindueiu biliar tkrecho. 

C* Yastrs y m-r v ius dc In % la biliar acccsoriu 

I. . Irfrrifli (figs. Ib5h y 1657 b Previencn 
de b aneria ustiea. rama do la aiteria hqpdtica. 
Dosde su oilmen so dirigen liaElsversalinoine a 


la derok'hit pasundo del ante, delras u a b dere- 
cha dd condueiu hepulim, depend iendo de su 
origen cn el area de un tmngulo |Cilol|. abor- 
dan el cuello dc b veskula dnnde lemurun 
dando dos ramas. derecha e is.quierd.i: esus m- 
deau La vcsifcub a b quo suminisuan una red de 
flnas anenubs. 

Las ancrius para cl conducts cistico son recu- 
rrentes y v oscular jzan la union cisikohepjiiei. 

La urtvriii mrirw t\% muy vanohir: un orison 
bajo > irmycCEO paraldo al conduct cistico; un 
origen alio a panir de id arteria hepatico dere- 
cha: puede pasar per demis del e undue in hepa* 
tico; pact Len esislir tie tins a tres urte riels dislin- 
tas. El cinijano dehe conoccr totlas cstas varia- 
ciones. 

2. Vrna. i. Esislen dos viast 

- xHpctjk uiL ct>n vtfiias saicliles de Las Lirrt- 
rias. que term man en III vena porta ckrccbc 
pmfumias, por medin de 15 o 20 senubs. 
atras icsan b placa vesicular. penetnUfe ca d le- 
eho de b losa dc b veskula hiliar > sc dieiun 
en ventiN porta i nl riiLiop.il kus, Cofistiiuyen ve 
nas porta acccsorias. 

3. iJnfriticas. CJri^iuados en bs redes siifo* 
mmxtsiis, se din Lten al ihhIo linfalioo del cue llo 
de la veskula hiliar y a I os nodos del pediailo 
hepiitico. 



Ffcg 165€ Artunts 0e ta vesFCufy ft fear, t 

car a visceral del nigado. el rri^^do ha s*oo 

levantado; 2 vesieum biiiar cuya pane m- 
Ser^or ha sidD duspravrsia do su pteilonec: 
3. cone del perllonao; 4 conduolo dstlco; 
5, CDnduclo hepaiico 6, conducio efteoo 
co. 7, arteria heoasica oop- 7 su rama a- 
craieraa y 7'. so rama derocha & arteria 
tistca con 9. su rama medial o tzqiwda; 
10. su rama lateral o derecha 11 anasto- 
mosis de e&tee dos ananas en el lonoo ae 
la vescula tnhar, 12, vena clattas. 13. vena 
porta con ia %u rama d# ftlurcaodn oere- 
cha; 15. uoa pofodn de omento m^rsor 
[opsplcr monoij 


Vcskula biliarls (fatiea) 
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FJg. 1 GS 7 . OffQtines y ttayOCtOS dtrver 
so ds la jricfta ctatwa tsegun Hto 
Branco} i comJuclo hep&tico. 2 . ven* 
porta. 3. conducfo cisi co 4 arter a he- 
paiics oomun 5. conducts- eowwoc© S 
artena gas5fodjtHJor\i 7 vesicula bi- 
tot: B. aatena aslca 



4. Nmim (figv I64Q V Ifr4l I. Pmceden de 
los plexus hepdheos anterior y pmieriur. La 
disposition dc los nerv ins > su* rclaciones cen- 
trales clplican m.il lira Jo/tues vr.umiiirtw. su 
locali/ackki media hu*Ui la derecha y, sobre tu- 
du. su irraducu m Hjcili el huinhru derreh o. 

III. KN KLSKR HVll 
A- Anututnfu ritmiuital 

Los ductus hi lb ns asOguran la ilceada de la 
f.vi m fciit iiJ duotienn. Sc inita de una ot- 
cnrriiin disen nr inua, retduda pot d min&ilQ di- 
gestivo. Fueru do Lis cs uni das. la hi l is sc ucii- 
nuib cn Li vchicuIli y d osl'inler de la umpoLLn 
heputopurkrcsitica |eslimci de Oddi | pcrmunc- 
ce cerrado. Es iieccsLirin urui pro si on de 12 cm 
de agim pLira ohceriei su a peri uni. la qtic eoinci- 



* 


Fig. 1650. CDteastQQFAfra Se observe la vesicuia 
Wtaf coniraida y el contiucra astoco 


de mn In cuntmccKin vesicular. Sc notara que 
la v cm'c il 1.1 e\ Li luiicm parse animada de eon- 
Iracckmes vigunisas; el resin dc Ills via^ hi ha- 
res es praciivaincnte incite. La evacuation ve- 
sicular es un lemimertn re flejo* cumandado por 
la Nevada del qiMimi al dundeno. 

Todiis Lis nhsrfcilto-t siiuacln* cn la via hjliar 
principal: canceres de Lis via* hi harts o del 
pancreas. csiTechevcs, c jLl uIon, parasite^, elc . 
difrcullon h eurccmn hi liar \ son gencnitkires 
dc una n tern in pm nti'mimi l.a imcmipctun 
defimlivii do In via hiliar principal es lncumpj 
lihlc etui la vida. For cl cunijurio, la extirpa- 



Fig. 1659. Coiangiogratta iuogo de ^ myecooo de 
la soslanoa do ravmat Se observe la vesieuta 
conOuclos tw^lico y ooteboco 
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cion de la vcsituhi Hi I tar (coJecrstcclomia) per- 
lurba poco hi cxereeion biliar quc sc regulari/a 
nipldiimcntc. 

It. Kxplurucion 

1. Ejr/rifJiwrriJf clime a y anatomia dr xu- 
prrficir, Solo cl I undo ik la vcsitula biliar cs 
palpable, en U\ extremidad anterior del *J' earri- 
la^u costal fierce ho; pero esia pmi drill es bus 
Larne variable: segdn el sexo, mis exlema en la 
Miujer. vegiin la forma del lorax , scglin ci volu- 
men del hfgado. La exploration clfaica es favo- 
rct-ida pnr la piskinn arqueada. que ex pone la 
Lara visceral del hlgado. 

2, Expioravum rodlatdglca I fig. IH5S.I. Las 
vlas biliares cxiruhcputicus no son visibles en 
la nidiografia simple. Es ncccsario opacifkar- 
Las con un produdn que se chroma por la hi I is, 
Estc puede srr .idininisirado: 

- por bora tu f idetisrogntfla muestra bien 
la vcskula. pern mat la via hi Mar principal: 

- inyeciado en his vrnas: sc ve hsen la via 
biliar principal pen* mentis hien la vcsicula: hi- 
li^ralla. 

La rttdiografla en el rursa de mo operation 
ev obienidu pnr iniroduccicin mmstiilica n in- 
iracniedocianu del produeio de enniraste. 


Hsia i planfiiografia peroperaturia maestri 
Li via biliar principal:, las nun ifkuci ones min- 
he pari c -us, el pasajc ul d jodeno y la liimia de la 
ujikVi hilinpufitreaEita. 

J r hr ptoracirfn instrumental. El whaji 
dtitnlertiii perm tic recover mucslms dc hilo, cv 
tudiar su composition y seguir las moduL kinks 
de exerccion, La lapatoxcopia ex pone muy 
hid i la vciifculu hi liar; cuando La it^irin subhe- 
paiica csia ]jhre de ndhcrencias, La wlrdwtn- 
ntphi. ert el curso ik una operation, mill /a m 
lubu dptico flexible: Hbcpscopio. 

C \ Abordaje qiiirnryico 

Las opemckincs sohre In veskula biliar y Lu 
via biliar principal se cncucntran entre la.s mis 
trcoicfiteinenk practtcadas en La cirugfa ubdfr 
mind a causa de la frecueneia dc la fittam hi- 
hui (cd kml os). 

El t urrxo quinh^u o ex anterior pcir vias di- 
versjs: medians ohlictia subcoslat, vertical Lu- 
icrorrectal o irunsredul, sra ns versa!, en V de 
Kio franco, dc. La exploration e* tuvorecida 
por La posietdn arqueada, por el dcxccnso del 
colon ions verso, del tluinkno y iJd pilom. pm 
la separaeirin del hi^adi» al que se levuntA y 
reel ilia hacia arriba. 


Ill 

Pancreas* PNA [Pancreas] 


1 pancreas es unu ahitkfnhi misut 
- sm net mitifi r\ tenia, el “jugo pan- 
crtfticn™, cs vemda en el duodcno pur los n*n- 
ductos pamredtho (de Wirsung. principal) > 
ptifu -m'itH’t* tin t‘\orii* |dc Santorini]; 

ha secretion interna, la insulin a, se vieite 
en la suiigre. Licne ana action c sene ml en cl 
me la bulls mo tie lo* glucidos. 

El pancreas es snliduiin del duodeno, cl que 
lu cum Lire a en sn pane dcrechu: esui intima- 
tnenlc rriucionadn cort cl cofiduclo colcduco. 
Su parte i/quierd.i sc at itju hacia d burn 

Es un drganci pmfundo, adosw k> a la pared 
poMerior prcsertcbcuL cs rulmgasliuo > cunrcs- 
ponde, odd ante. a las rcgkmes MjpiameM Kali- 
tas e ml runic stKOlieas del abdomen. La Itnca 
medianu deju an lereio de lu glindula a la store 
cha y dos te rents a la i/quierdu. 

L DESCJRIPCIONUi^ I586y IfrMlj 
A. Con figuration externa 

La glindulu cs alargada de derecha a i^quier 
da > de aba jo hacin amha T aphMadu en sc undo 
jjiieTTofHfsiefiiir. Desc ribe una concacidad pos 
tenor, moldcadu suhre la cnlumna lumbar a m- 
vcl de L| L 2. Se desenhen en ellu una cahc/a. 
mi audio, un euerpo v una cola. 

I Caheza* lis la pane del pancreas uncut u- 
da p|gn in I clan ic > a lit dcrceha, cm nu rendu pur 
d duodeno. Sil horde superior y su horde derc 
cho eMail excuvados pur un canal, en e! dial sc 
apliea el dundtnu “eorsio un ncumitico en su 
llama*' (Grcgotrei. FI canal desapareec en cl 
horde inferior dc I a cabcza que csla cn coni ado 
eud la V purvtdn del duodeno | portion iranv 
vei>a 1 l 

Abajo v a la i/quierda. lu eabeza sc curs a cn 
gandio: vs d pnnreso u ncinado tprmexsus vn~ 
if trains i Ifttimreas mnutlde VV insttm }. que pu- 
sii nuts o menus pmlundamente delnU dc I os 
vusos inesculent os superiures. Su cum i/qukr- 
da y anterior cstd excavada en canal poi cl pa- 
ss je dc la vena nurse meric a superior. 


2. Cuetlo a istm it. I ne la cuhc/a al euerpo 
Ls una portion algocsljcchu* Imniada: 

am ha, por la parte asccndcnte 1 1 * portion) 
del duodeno, con dos luberkidov unu anterior* 
duodenal y olm poMenor tufrirr ttmentalr *t u- 
btrrHtnpmrniaty 

- abajo. por la imrisura |c4cotodura | me sen - 
1 erica: arteria mesenlcncn superior 

.1. Cuerpo . Sc apart a dc III eahe/a. hacia lu 
L/quicrdu y arriba, E,s cdrKioo alnis, Un un cor 
te tagjlal parame dmno. licnc I a forma de un 
pnsma eon ires earns : mile nor. posterior c infe 
rk>r(llg. 1660). 

4. Coia tt exfrtmidad Izquierda. Piolrwiga el 
CUCTpo \ se afina cn uiui lanunilla liaeia adclan 

le, dirigida al hdto del huvo. 

5, Viinaciiiiiva. Se cut Liciiim a veces: 

- un pt warns amthir, que rode a com pic I a- 
sncnlc la portion dcsceiidcrile |2 J ptlrtidn] 
del duodeno. a la ultura dc la ampoila hvp afn- 
fmm redrhii [caniiltula mayor* ampulla de 
VaierJ; 

an pdm wm divtduio. eonserv ando su dis- 
posicidn embnoriuna* en el que cud a patriot! 
pOfsce un conduclo cxercior prnpio; 

i stoles pntn redtu ns aherronies. siiuados 
en los mesos de lu vecindud. 

l f. Constttudon uniitiiiiiica. 

L imduchrs cserrlorcs 

I, (iidtutnh. I'sLi lormada por dos iepdos 
difcrcnlcs: 

- lu. qltimiiihi dr srtTtrum externa con aci- 
nm giandu lares, comparables a Ins de las gbn- 
diilus suhvules- glandula salivul abdominal, t a 
da acino posec un conducin cvcrcior para el ju- 
gtj pane real ico; 

- Ill vtdmtuUi dr start nm interna esld for - 
mada pnr 3 ns isloles pane real ieos \dc Langur 
bans!* siiuados emre h^s udm>s. rodeados de 
una riea red vuscuJar que es lu via dc climina^ 
cion de l.i insulina. 
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Fig. i$ 60 - Di$po$(Oon general 
del duddeno y dei pdncwas 1 , 
r p vfrlefara tor^cica. 2. lubd'Oi- 
to □ mental [ep plcnciaf: 3, tuber- 
culo anterior del pancreas *. 

parte d#&cenden[e (2* paicjOn| 

de (Juoeteno, 5. v*n* rrmenm- 
cn superior 6 5* vertebra \m 
Par, 7 aflena mesenteric* sues- 
nDr a fl&KLrfl [anguto duodeno- 
yeypnalj 9. cuerpo del pan- 
creas; 10, conduct pancrfratitt 
principal [de Wusyngl en pun- 
mado. 12, aorta. X y X'. co rte fie- 
ti/oria! qua demueslra U r-eia 
&on oe>t pancreas y del duodena 
Y y V cone vertical a niwe: del 
cuerpo para observar ?as caras 
anterior, posterior e inVinar 



2. Ducimx ptifttreaticm* PSA* timduetu 
fium real Leu | c9i- \\ irsiin^]. Sc onpria u nivel 
ik In mb del pdmrcus \ sigue cl cje mayor del 
cucipo dc la glftmiulu, A itivel de la calKva sc 
hi [Li li en su parti: posies ior ) sc uilNiiu hue hi la 
derecha. dcscrihicndo una S itiilicu. Alcunza a I 
coledoLo en b pfimmitfud d c b pared duode- 
nal y lennma con el en b ampulla hcpolopan- 
cnhilica (ampulla de Valeri- Emu sc .ibre cn cl 
duothmo pin la rai titu ula muytv l a lemiina- 
e ton del conduclo pmtcrealivo |de Wirsung| T 
t L Mii mdcadu por In park- ponercdlku del csfdh 
rer dr hi ampttlii* fwtcredtica |de Oddi| [vean 
se deludes en la pug. I52SM. Duranlc mi truyee- 
lo rcci he innumerable* cc*kJuctQft kjue ki ulw- 
dan pur lodas mis eaniv Dioij la coin* cl eiler- 
po y b parte poMcrinr de la asbe/JL 


3, Ductus pa nr radian aceesorim. PSA. 
< muh i i t i > pa ncrcu lii'ii accesario |dc Sanlorv 

nij, Se scparji del conducio paficrculko [Je 
Winning] en la l jImvu del pancreas. Sc dinge 

1 tun *venia] monte liaciu la derechti y term inn 
.ilr.ivesarido Li parti lI posteromedial del iIluhL"- 
no a ii nos 2 i> 3 cm pur urriha del conducts 
purxrcaiico principal |dc Winning | r Su ctMio k- 
vaiua la mucosa lunuaikio la caitEnciifa nlcnur 

Uiirtincula mmorl. Evtc cofulucto drena la pane 
anirrior dc lu cube /a del pant ^rcas. 

4 . Variaciones. Sun mimemsuv pue^i la 
cviMcnciu dc dos mrid actus pancneulicos resiih 
to de >u origen cmbrioldgico. 

Recur nio cmhrittlagh'ir El pancreas se 
dcMim>ILi a pumr de dos eshuzos, abienos en 
cl iniestino primitivn: 


Pancreas 
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- un esboro ventral, subyaecnic al eslwzo 
hcpatico, en el mesogasirio anterior: 

un esbozo dorsoL mas important^. situ ado 
en el mesogaslrio posterior. Lus fenomenos de 
roiacion arrastmi cl esboras ventral a la dere- 
cha. luego haeia ainis. finalmenic a la izquier 
da, Lionel e se adosa a I esbozo dorsal, que esUi 
extendidn haeia 3 a i/quierdu. 

E! conducto excretor del esbozo ventral rer- 
mina en cl dundeno con 3 a via hi liar principal: 
corresponde a la pane terminal del conducto 
punctual ico [tie Wirsung], 

El conducto excretor dd esbozo dorsal siguc 
cl eje del organo; se corresponde con la parte 
initial del conducto pane real ico [de Wirsiingl y 
con cl conducto pancreatico accesorio [de San- 
torini j_ 

Secundariainente* 3 os dus eonducios sc reu- 
nt?n, cl conducto pane real ico acecsorio |de San- 
torini J se reduce a la via principal [Wirsung dc 
ilnitivo]; corresponde a la parte corporoeaiutal 
dd conducto dorsal primitive) y a I conducto 
ventral que sc ho desarrollado a expenses del 
conducto pancncalico accc.sorin |dc Santorini 

Este desarrollo eomplejo puede produdr to- 
da a n a seric de vnriaCiOncs que imp l icon: 

- la union de los dos conductor iausencia de 
Uiddil H nivcJ de la union); 

la ausencia de uikj de los conductor: 

- e3 aboeamiento duodenal del conduct n 
pancreatico accesorio jde Santorini | + que puedc 
faltar. 

Se eneoiuraraii mi port antes duios sobre csic 
tema cn los tnibajos de Cordier y Arsac, de Ca- 
las y de Marshall. 

II. MEMOS DE FIJAOUN. PKKITONKO 

El pancreas es uno de los 6rganos mas fljos 
de la eavidad peritoneal: 

por su aeoUm lento a I peri lone o parietal 
posterior primitive de la pared abdominal pos- 
terior; 

- por su solidurkiud eon cl duudenn; 

- por los pcdiculos vase u lares que lo uma- 
rran por Lodus paries. 

A. Adusamiuntu a la pared posterior 

I tig- 1*61) 



Fig. 1661- Cone sagttal paramodinno doraefta pa 
sando por at ouadono. a ia deretfta de ia arierta gas - 
troddodeml 1. bigatfo: 2, ^ena cava inferior; 3, v@na 
porta en el omento feppi6n] manor; 4, foramen 
omenta (biato de Winslow]; 5. duodena. e, panccsas, 
7. colon irans verso. 8, fascia de coaleseencia duode- 
nopancrefriea [de Tneiiz]; 9, peritoneo oarieiai poste- 
rior. 


por el mesoduodenopiinencas | fascia dc Trcii/]; 
cl dcsurTtillo dc la ho Isa omental |transcavidad 
de los epi pi ones [ va a ruuhazar el cuerpo y la 
cola del pancreas de tnl niancni que la cam u- 
quierda del brgano (cuerpo). va a fijarse atreis 
por un piano de ocokmiento denominado "las 
eia de Tuldr '. Esia deja lihre la pore tort de lii 
cola -del pancreas siluada en el 3igamenio pun r 
c real ie ocs plenico, pane i'rcnoc splenica jepiplon 
pimcreaticoespleriicoh El pancreas sul'rc, ade- 
mas, una torsion sobre si mismo a la altura del 
eje vascular arterial, que I'orma cl I unite enlre 
]os dos adosanvientos. 

B. Per it i men (fig, 1662 I 


Se ha visio que de tos dos csbo/.os pane resit I- 
eo.s, unn esluha en el mesogastrio anterior y el 
uiro en el mesogasirio posterior. En el cur so 
del desarrullo embrioldgico, la rolaeidn del 
d node no hacia la derccha tirrasira la cabeza 
panereatica air;is y u la derceha, donde su cara 
derecha se tlja a I peritoneo parietal posterior 


Se lo encuentra; 

1 , A de fu file. La ra \? de I mcsoct i Inn I ra n s v er- 
so cru/a ublicuamente In cara anterior de la ca 
bezifc del panereas y cn el horde inferior y ante- 
rior del etterpo. Esta asi dividido en dos paries: 
intraincstK'bhea y supramesocniica: 
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Fig. 1663, Duo&sfio. wSla antsnfr «rt 
sus rsiaaones con si pentonso f con 
si mssocoion transverse t. aona: 2 
artena gasmca izquierda [corpnar a 
eslomaquieaj 3, eflena e&ptenrca: 4. 
pancreas; 5 y 6. lair mas sospeno* e in 
ffiftor tiL'l mesocolon transverse 7, tte 
xuffl [anguloj ducdenoyeyunal a y+j- 
yunolteon: 9. ma&enieriD; 10 y 10 . ar- 
tenti y vena mesenl ericas superiors* 

1 1 part# interior de la cabeza cki- par 
c r oos y processus uncinate s 1?. colon 
ascendants , l3 r tamma interior del m#- 
socoion transverse (preduodenai \ 1< 
cabeza del pancreas IS. pa^e dn 
condemn (2* porctonj ctei duocteoc *6, 
the* era [genu] SLper-or 17 anena he- 
paica propra en el pediculo hepattee 


la /P£/r/i r (> tfmmrs&i oiH u JW pier/KTm.v re*- 
pnridc a ki ^Fan cavidad peritoneal: coniprendc 
vdbfC umIu la parte inferior do la cube m que cs 
Lalcntmete merit*. dcrcchij, por dtkmit dc la 
cual iidma cl mesocolon aseendentt forma- 
do la ttocm preduodenu pancrriiicn mlrdincMV 
culicu I Firdd I; 


- la pan f uipniftk^rd/ria del pintreus f%- 
iii dividida cn do.s pur la insertion del ligamcn- 
lo gaslrocrilicn con: una parte derecha. suhre la 
que se sip I it a a la tioja amen or del mesnduock- 
mi foimando la huja pane rail ica Mspfaine^Kjv- 
iica iFftdeti. una parte i/quicrda que corm- 
ptindc a la mi) nr parte dc la glandular tuerpo jr 



Fig, 1663. Puoete^o y pancreas. t. vtna cava inFenor. 2. glanduia suprarenal derecha; 3, vena cava inferior: 
4, vena porta 5. artaria hepatic# pro p*a, 6. conduct cotedoce; 7, ri non derecno, B arteria gaslroduodena. g 
duocteno. 10. ureter 11, anena eOlica. i2, vena mesenterica interior reclblendo a 14, vena de la llexera [Anjj- 
lo) ^Ouienda dec colon; 12' , vena mesantenca superior. 13, aroo vaseuter lormada per la vena mesentefica in- 
ferior y el ramc a&cerxtente de la artaria cdlica izqjiefda t5. arieria mesenteries superior 16. (texura duadcira? 
yftytfial: 17, onc^ava costita; IB often -zquierdo.. iQ, pantroas; 20, vena osplflnica 21. decima cosliite 22 m- 
teriagasinca izquierdai 23, adena esp^enca: 24, novana ccsulla, 2&, pazo: 26. cardias 
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Fig. 1664., EtemenlOs alienates y veno- 
sos f&tfopancr^Mtcos. En azul ciaro: sis- 
Eema porta; en azul oscuro. si sterna cava 
Inferior. t. rinon derechc; £ vena $aslN* 
ca izquierda |vera coronana esEomaqui- 
ca]; 3. arieris hepAtlca: 4, vena ports; 3, 
franco esplenomesentenco: 6. aorta; 7. 
aneria mesenienea inferior; B, arteria tne- 
semerica superior; 9 y 10 area* vascular 
|da Treitz]; 1 1 , vena c61jcs superior lz- 
qoierda 12. vena renal -zquierda; 13, rh 
ilon lzquierdo; i 4 arteria renal Lzqulerda; 
15, vena esp=eruca: 16, vena suprarrenal 
izquierda; 17, glandula supra rrema! iz- 
quierda: 10, artena esplenica; 19, tronco 
celiaeo; 19'. artsria gastrico izquierda |ai 
tena CQtfonaria estomaquica]; 19". aneria 
fremca [dialragmdtica] interior deredne. 
20. vena cava inferior; 21 , vena port a: 
22. glandula suprarrenal derecha. 



cola, la quo pertttteee a ki pared posterior de la 
bolsa omental [Iran&cavidad dc los cpiploncs). 

2, A nivel de fa cola. Sc enc Lien Era: 


— a ufVW de la park- horizontal [.V portion | + 
^e i rata de un simple contact® facil de liberer. 
E3 protests uncinado lpriM:essus unc mains > que- 
da independiente del duodeno. 


a I U\a hoja anterior: siiuada cn Sa bolsa 
omental Itranscavjdad de Jos epiplones], llegn 
a I hilio del ba/o y sc eon Ei nil a hacia add unit 
como hnjii posterior del ligament® [epiplon] 
gasErocsplcmeo. 

b> Una hoja posterior: viene del hilio del 
bazo, tapiza la cam posterior libre dc la cola del 
pancreas, cuando no estf total mente ucolada, y 
sc eoniinriu con la hoja posterior de la region 
esplenica, 

Esias dos hops se unen hacia abajo para for- 
mar el ligamento esplenamesoctilico. Sc sepa- 
ran hacia arriba. al diafnagma. alrcdedor de la 
superfirie de adherenda gasirulrdiicu. 

C h Snliduridud con cl duodeno 

Esta ooncieme a las ires primeras partes del 
duodeno: 

- u nirvt dr hi pane miendenfv [T pnreinn] 
enmienza despues del cruce con 3a artcria gas- 
troduodenal: 

- a nivet de hi putfe dexteadetue 1 2' 1 por- 
dtinl la adherenda es maxima a 3a altura de la 
term inac i tin dc los eonductos cxcretores del 
pancreas y del higado. El pancreas esiii unido a 
cslas dos porcioncs del! duodeno por un tejido 
eclular muy denso. que permite separates pern 
qut sc encucntrj sure ado por numerous vasos 
arteriales y venosos; 


III. KKMCtHNlCK DEL PANC REAS 

(figs. 1663 a 1 665 1 

Sc dislinguen las rclaciones del pancreas dete- 
eho : cabeza y cue Ho; dc las del pancreas izquicp 
do L-uerpo y cola, scparacSas por la insercion del 
meseduorieno a niveJ del eje dc la non a, desde el 
troucoeelfaco a la aneria mesem^rica superior. 

A. Kiljdfmts de la cabczn y el cuello 

del pancreas 

I. Relatione s aatemres 

a) ARRIHA m I MESOCOLON TRAN.SVKRSti: 
aqui hi eabeza del pancreas responde a ]a re- 
gion subhcpalica. Delanre de ell a: el lobo cua- 
drado del higado, d pi loro y l a pane ascenden- 
Ee [I 4 porcion] de! duodeno. Cuando la insen 
cion del ligamento gastrocdlico esta siitEada 
muy a la derecha, una pequeha pane dc Ea ca* 
beza responde adelante a la bolsa omental 
Itranscavidad dc Jos cpiploqes]. D t huja dti pc- 
rii/weo, la aneria gastroduodenal sc bifurca cn 
gastruomcnial |cpipEoica| dereeha y pancrtaii- 
coduodenal dereeha inferior. 

to ) l>KB AJO DEL M hSOLi >Lt?N TR A NS V FIRSt J ; la 
cubcza del pancreas esta separada de la cara in- 
ferior de estc por asas dclgadas. Debajo del pe- 
riioneo. los vasos me sentences superiores l or 
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Fly. 1665 Cuervo y CO*3 &fft p*r 
cway Carte horizontal que pa sa- 
por is t* venebra ktrr&at SeQmen 
to tnfeftor Pel corte v*slo por la cat a 
supers. 1 . colon transverse; 2 . h* 
mtdiairagm.a oerecha. 3. riOon da 
recho 4 djodono, 5. vena porta. 
6. vena cava interior; 7,1a vensbri 
lumbar: 6. medula espmaf 9, aorta 
10 euerpo del pancreas.. 11, crus 
irqLiiBFdo [pila? izqu'ereto] del dm 
f regime; 1 2 . vena esplenica; 13. « j 
romago. 1 4. neon izguierdc. l 5. 
tr&nscftvtded de las eoialanes IQ, 
b-izc 17 aner;a nepasice 18, con 
dudo coiedoco 1 9 ffecha Qua mcV 
ca e teamen omenlei [fneio dt 
Wmslow) y seftaLa haem el vesEibu 
lo de la balsa omental [iranscftvi- 
dad) 


nun un.i ^ilienit marc ad j, medium* c interior. 
La arlcria cdlkra superior tkrecha, jsi eurmi las 
venas untdas a I a g jsimomeni j| > a la pain rea- 
lid dcrecha inferior ul truiicci j: a ^ rut. 6 lien 
llrniK o de Hen It: | que se encuevifrnn cn coMuc- 
lo con )u plinduJa, 


2 , 16661 

Jr PlIH EH IK\> DILL SIIM3IJI tllllMl \f\ M \ 

eh> |F | \ tiK I hi H/[: la cahe/a del pancreas 
responds a lo hoja anienor de la login renal i k- 
recha quo la sc pa la dc la vena cava inferior me- 



Fig 1 666 Retaoones pcs tenons Pei cu&po ydeia coin del pancreas, corf# horizontal ernm Ja t* y to 2* w 
totxas iumixues. segment) inferior dei cope, vmtm superior. 1 . segunda vertebra lumbar: 2y 2 rifipn iiquifiOo 
*■ se^K) renal; 3, haze. 3', itgarrujnto [epiplon| ga&troe5plenico;4, bttfsa omental [Ifarecavuded de las eoiplDne&|, 
portion relco^atnca; 5. estomaga 6, vena espismca 7. pancreas; g, aneria hepattCa: 9, nodas lirvf&iftcos td 
artoria Mepairca, 1 1. vena porta: H2, duodena 13, c&nductas hep^tico y cl el loo aedados; 14, vena cava supe 
nor por deiame de eila, la fiecha mdtea a I foramen omental [epiploioo] [h?ato bfi Winslow]: 15, rinbn oerscho, 
16 glandule suprarenal derectia 17 nerviofi e*plicnicOfl h airavesando n cMragnm: IS y 19. nodes linlacical 
del pioxo«i>acd [solar]; 20. aorta 


Pancreas 


dialmemc y del pcdfculn renal deredui, venu 
rcruil den-cha lateral mcnlv 

LI mesoduodciio ucoludo | fascia de Freii/| 
cs tin pi Lino que pemiilc el JmJtfnneflfcJ rfwu- 
dcmtfHimTetitivt}. Esia maniohru desclihre Jt» 
pianos posieriuifs y Neva haeia adclante tiklos 
In* elements siiuadn*: 

b) Fok r>ELAM> in t v Fasti v in: m'oi.v- 

MII-M'O m I Ml VllH imi-M H hlAl.OIMV Kl Vl |. 

rii i J- isi iv ur Tkkii/i: se cncuenfrun los arcus 
arierinles pusicriores fvcusc mis adclunteh los 
que cmtiiircun el conduan coidoco que desa* 
purect cn * * Jvr*/ J<7 jniirc rtios. Mas aderilro 
sc cncuenlra el origrn Jr /«■ vrm; poriti, roft- 
fhu'tttt' venoso. siiuado enire un vonjunio dn 
nodus IiiiIilIicon. hi cfierut i jadik nodal reinopuri- 
ueutiui comun- 

Hslu >c pruliHiga alius. siguiendu el tromo 
Jr hi arttna mrsemfrha snptri&r hasia la re- 
gion auniva, sirviciuJn dc limilc entre la^ fa*- 
cias de adnsamienio: a dereeha la fascia tie 
ucti laitl i era i u> de I m e si id u i, >de i s i kc l a I a qiu n v TC&l i 
co [de Treiti] y a i/qiiicrdu Ui lamina i/quics- 
da del mcsogusirio posterior que *e iklhicre ul 
peritonei i parietal posterior. La cola del pan- 
creas So mis a menudo queda libre y wMil evt 
Ins 2 hojas del mewg^lho relacionadn al pe- 
ri ion eo esplenieo por el epiplon paiu reiilieo 
tspldnica 

X I'inunferencia. Hi canal ccfaJico esEn en 
amine to con el duodeno. Esta* relackws turn 
sido dcseniiLs antes tvdasc Solidaridad con el 
duudeno). 

IL Ht'tut louts del vtivrpu y dc la cola 

1 . Hr If ie tones anterior?*. Conveso udel an- 
te. cl pancreas forma parte de la pared posterior 
dc la hoKu omental 1 1 ran sea ^ id ad, dc los epiplo 
ties | . que lo separa de la cant posterior del evuS- 
ningo. A nivcl dc la cob, cl borde ipquierdn c*- 
id pmlongado por cl lignmeriio |cpipl6n| guv 
noespkkiico que eonlicne los vasos gastroepi- 
ploic! is i/quicrdos. 

2. Rriationes po\[i ru>rr\ 

ll'lg, 16661 

a) AiiKt wit. m i \ i vst ia ijk ^iiiisamii.n- 
k>: sc cricuentra !u \nui volnmino- 

sll oldiuni Lihajo y a la derecha. Lsia enida a la 
glandula por numerous vcnulas y un lejido 
conjunnvo loxo. La vain meserifJriat inft riar 
la jlcan/a en la encnicijodi csplenomcseiiien- 
ca, que es rclmpancrcatica. 
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bl ATK \S l* LA KAM IA m MKKOlltA HU cl 

cuerpn del pancreas cm/a III L-ara amemlutenil 
i/qiiLerda dc las dos prinlcias vcrlcbras IuiiiKll 
res^ sob re las cuaJcs el pancreas puede scr 
jplasiado en las conuisioncs graves del abdo 
men FsEa ^parade dc cl I as por La huja anterioi 
dc la Ingta |cclda| renal i/jquienifl. Respondc 
por su inlcnncdin a la aorta, lucgn a! pediculo 
renal i/quierdo. La r cmi rtwl hifnienh pasa 
defante ilc hi aorta y deiias dc la nneria iiiesen 
terica superior Arriba, cl pancreas responde a 
la glaiulula suprarrcnal i/qukvda y laieraltncnte 
a la exiremidad [polu| superior del rirlon \/ 
quicnJo. 

La Cola del pancreas esu separada dc ia c\ 
treinidiid |polo| inferior del rinon. no snbnicn 
[c por lii hojii prcrrcnal si no Lmlbi^n por 111 hoj.i 
peritoneal posterior que Li lapi/a. y cl ba/o, 
que ve insimia entre Li cola del pancreas \ el 
perilonco piiricial posicrinr dig 1665). 

_L Helacioftes supertorrs. A b dcrcchu, cl 
cuerpo del pdnereas correvpnnde a la region cc 
I iiLcn . La iirtcria licpUiicn conuin sc apoyu sobtV 
el- Li arteria esplenica se upniKima a eL se si 
Elia cn ml contaclo y describe, siguiendolo cn 
loda su eslensjon. una serte de siuuostdadcv 
La ulliiiia dc Cslas sitiia a Li artcria por dcLinlc 
lie la eob. que separa lisi la artcria de la vena 
L-spIcnica. 

4. Rfiadanrx iiiferittr?*, Una pequefU parte 
dc] cuerpn del pancreas cs mframesocn|ic:i, 
medial a la llesuro (aiigiilo) diiodenoyeyiiruil 
a la bqiiiierda. el p:mcrca> ^ apoya sobre 
1a raiV del mesocolon I rani verso que lo separu 
dc In gran cavidad peritoneal. 

IV. V ASUS V M KVms UKL PAM RL VS 
A. Irtfliu tfig. I6t^7i 

Su dispoMVton es com pie ja, pues t iene urige 
lies di versus, ;i p L in:r del trnncu cclinco, dc sus 
raimis o de In mesenterial superior. 

Sc puede U disLinguii : 

- un sisienia dcrecho. con So> arc os pancrea- 
t ic oduode notes: 

- una ariefi a media: 

- un si sterna izqukfdn bastume mol organi- 
zado, 

L ,\rco\ pa ticrealtewiiiiott' nates, \hg\. I66K 
a 1670 h f stan formados por las ramas de la 
gastmdikhJcnul \ dc I a inesculeriea superinr. Se 
adopi.i avpo la Kentimidogia de Vcmcuil leac 
luali/oda ptir M, l.a|arjei 
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Flfl. 1667. Esouem* a* tes raia- 
Cioms vascuiares del pancreas 
A q, aorta, VC I 1 , vena cava mfs 
w. Ip franco cellaco: 2. artena 
guinea zquierda [coronarte es- 
lOitiaquica]: 3. artena r>e pa tic a 
4 artena esptenica 5. artena 
(Tk«£0nletfica superior 6. aiena 

gastroduodenal; 7, area arterial 
retropancreatico. 8, vans parta: 

9. vena mesenifcnca superior, 

10. franco Domun do Id vena es- 

ptenica y da sa mesenteries , 1 1, 
vena mesenterica interior; 12. 
arter-a pancreaica inferior 



iii Am ii w II khrtc ^ iweridk; i^iu furrna- 
\U | hit la tv un iri 1 1 cn la cam pov tenor tie In ta- 
hc/ii del pancreas dc: 

Li urtenti ptim r eaiit t?diiViU*niil ifarreha 
infirrbr y utuerhr. rami dc lemiiriudtivi de la 
^aMroducxknaU que msiniKi ciilic d pan- 
creas y cl dundefto. dchajn dc la pnpilu hepato- 
partc real tea: 


- y |« artcriti pan* wafinHiuiHtemit izquicr- 
Ju untfrior c inferior, oripiiLida dc la mctcnir- 
rica .superior y dirqmla anrihui y a la dcrccha 



Fkg. 1668- Arcus Artfuttes pancreatreoduoctenaies 
Esquema te ^^qsicron noim# iwgun Hio Bran 
col i. tronco ceiiaco; 2, anena esptenica. 3. aneria 
mesenteries superior. 4. aneria dorsal Ipancreitica 
media. pantioAiJca magna]; 5. tronco comun de tee 
ananas pane real icGduadenales irfenores 6, artsrta 
hfpanca ccmun.. 7, artoria gastroduodenal , 6. arte^a 
pancroalicoduodonfli superior y posterior 9, arteoa 
gasiroomoatat |ffastfwprpo*ta]; TO. artera pancrea- 
ticoduodenal superior y Anterior 1 1 arod poslenor y 
superior ; 12. area antenar a nfenor 



Fig. 1669, Afteria pancrBsticodPoaenai postmior y 
supenQf Respites del ouco/amtenjo duodonpcetalo- 
pancrmiDca (Begun R o Branco). 1, vena pofla: 2, ar- 
teria hepatica propia 3. condudo coledoco 4. arrena 
cotedoeiana: 5. arte p a gastroduodenal. 6. aneria 
pancfoatitQdifOtiefiai oostew y superior 7 catena 
del pancreas. 8. pane descencent? [2 l pprpon] oe 
duKteno. 
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Fig. 1671. Afcaaas venosas tJeJ 1 duod&no&a rxirea 5 
(tegun Gmgml 1 . vena porla. 2, vena gtariea de 
r&cixa [p lanca), 3, vena guinea izqwerda [eoronana 
estomiquica] 4. tronoo venose Gsplencmesenierica 
5, vena fne&sntenca inionor; 6. artena mesenl£rica 
superior. 7 vena meserv terica super*® , 8, vena call 
ca superior derecha: 9. vefli pancreaticoduodena 
■nlenor y anlenor 10 y ID', conducto coledoco. Ti. 
vena gaslroamaril&l Lgaitrotpiplolcaj derecna. 1 2. 
arco pane r *alicDdJoda nal superior y posterior Mdle 
$e 01 tnonpa comun gastropancreafpcoduodonal qua 
se Bcha en ei fianco dst echo de La vena mesernenta 
superior 


ctihezn a la vcmi mcsenltfricu superior en vu tru- 
ycCtn de udeNirHc tucia atrav 

2. 4 ifl rr^ruVn/fl- La* venas son mem* s&- 
icmaii/aiLis crl general 

numerous venas van dirccmmciue a la 
vena esplenica; 

■ venu dingitki* hat 1 a el coniluentc poruJ: 
pna vena panerealjcJ inlerior (Calovt in- 
eonttantc sc eiicueniru cn d 34*1- de In* eavt*. 

i\ I. infant! iv 

Los Itnfjiicov del pancreas se die i deal en 
cuatm gnipj*: 

wtjwrityr, li In lurgn del hnrdc superior del 
cnerpo, dirigidns had a la region cehaca o ha™ 
c) card Las: 

- &mrruttr\. destendcnlev, sc din gen a to* 
nodi** Imfdttcov mewrnericivs superinre*. 
iz£fiifi*nios l hut fa cl hi I in del bu/o; 
cr/rf/fm.v ugrupadi* jlredednr de Ins ar* 
Ltks pane rcjhctxlumicn ales, uddaritc y deittt 
de h cabeza 

El pancreas consliluyc iiuiitlmenie mu im- 
pt>rtnnte ciitTucijada. riontto so encucmnin lin- 
faticn* pmvvilierUes dc Etxkis Ion orgaiiov alxlo- 
minales. Eslos *e esqucmaluan en la figtira 
1*72. 



Fig. 1672. Lmftiitcos d&i pdnewas. wst a anterior esquvmAUi: a 1 . esiomLsgo secdoaudo y resecada, ? artena 
gnstnea i^quierda [comnana estomaquicai 3. anena e^nc.! 4. baza :» j-ana: 6 y ' trier a y vena rr^en- 
rericas &jDer«ir#s 6 pancreas 9 aneria pjnereaJoxkKjdonali anleno* aundeno. 1 ’ cotedoco t2 vena 
pona. 13. arietta ticipalica piopia En azui nodus imfiticos que acompa^an n la artena que ae dirigen a los no- 
dos gastneos suponotes. En vtQt&la la cadona preeed^atM forma Sos nodes Infattcos pancreaTicocrspienicos, 
En verde, nodes kn(aiicDE; pai'cieaticoduodenales anluriores En amafitfo nocte Nnl^rieoft de la cadena me- 
sans^fica superior 


Pancreas 


1345 


T). Nervjos 

Muy numerosos. provienen del plesoceHaco 
[solar]. del pkxu mcsentcricei superior. Sigucn 
u las anon as y abordan el pancreas jumamente 
con ellas. pern sin siKtemaiizarxe. 

Stm nemos mi\U>s: sinipaticos y parasiinpu- 
licos, pern ig uni me me sensitive y aecrefores. 
La seerccion csta asoguruda pur d vagei. mien- 
lm que la sonsibilidud pertenece a I sirnpaheo: 
sc puede praelicar la twplatiit wioruia cn kss 
sindroities dolorosos de or i gen pa nerc alien, 

V. EN EL SER VIVO 
A. Annlmrun Id ne in nut 

La anatom ia macroscopic u no da enema sino 
de la decree ion extenia de la glandule conduci- 
da a I dundenn por los canulcs oxen- tores glare 
du lares. La xetmiAi se produce por reflejo^ 
syseitados pnr In U eg ad a del quime acido al 
duodeno. La excretion es control ada por el es~ 
/Inter tie hi arnpofla heiwtOfwmTfdiira fesfi'n 
ier de Oddi |, euyo mecunismo ddicado so opu- 
ne al reflujo. no sol amende del conlenido duo- 
dena L ulimernos. jugo in test trial, sino tambien 
de la bids a I condueto pancreabcn. Ksie reflujo 
tit'liva el jugo pane real ico y ocasiona Ullu auto 
digestion de hi glandula. punto de part Ida de 
necrosis pancreatic as: pancreatitis nguda bemo- 
rragica, quo puotlo sor mortal. La ghhuiuht de 
secret i<hi humid m generadnru de insulinu. vicr- 



Fig 1673- Radiograffa del conduct® principal del 
pancreas /cte Wirsungj por catelensmo de la papita 
(Dr CrolsWe). 


to su ceinlenido on las Venus, trihulurius do la 
vena porta: la secretion Interna del pancreas 
pasa. pucs, por el htgado. Cuando ex isle una al- 
teracidn de sti secretion da urigen a utsa enter- 
medod del metabolisms de Ins hid rains de car- 
bono: diabetes. 

1L Exploration 

I. Exploration clinica y anatomta de xu- 
perjicie. El pancreas osia dernusiudo profundo 
para que se Ic pneda percibir por palpacidn. pe- 
ro en Ins sujetos del g ados es posible apreeiar 
las in odiflcac tones de volumen, Los tu mores 
anteriore* voluuiinosos, Sos quisles, los seudu- 
qu istes se puedon pal par end epigasiria 
Los pantos pancreulicus son: 

- a 7 cm del ombligo, en la linen umbilko- 
asilar dereeha: 

deLnii, en d angulo costolumbar izquierdo* 
estaaido el paciente en decubilo laieral derecho. 

2. Exploration radio logic a 

at EhplohaciAn inoirecta; se realiza por 
examein del esldinago, del inanco duodenal de 
la via hi liar principal asi 1 como por el neumo- 
periloneo □ el rclmncumoporilonoo. 



Fig. 1674. Imager* 09 abdomen superior obtemSa on 
proyeccion obficua anterior izquiertfa (Dr. Touyat 
Arriba a ta izqui&rda , se ooservo el h-gado. por de 
ba«o, el pancreas, pjtfi&ndose reconocer la cabeza. 
ei clqIIg, el cuerpo y la cola da la gleneula. C studio 
□btenido por admiriislraci=*n intravenosa de 75Sc-se- 
leniometionina cue gs concantrada por e: hGpatoc to 
y las c^tulas pancreaticas ejeoennas. 
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by Lxfiokauns. niktri \: es posiblc por 
inyccckwi prctipcnHnria dd conducio pancirdr 
tko | dc WirMiujsl a imves de hi ampulla bep^i- 
U ipa ncresit: i ai | c aru neu la may nr I R ee ic n lemen- 
[e, sc han re a I i/ado my fed ones di rectal con 
control del fibroscopiolflg. 1673), 

c) Ck\th i ih-kuu cam m vret hi propor- 
ciona cjic denies dalas sohre la forma dc la 
gldndjula (llg, 1674), 

C* Abordaje quinirgico 

to* turnufe*. las pancnealdis a^uda* o ctofii- 
La*, la* liliasis olYtxen frecucnte* oeaMone* dc 


rcah/ar intervene Hines quirur^ica* sohre c 
pancreas. Para vcrlo enleiamenfe e* neceiirit 
seceiimar c| liganiento ^astroedhen y reclinai 
cl cstrimago hacta arriba, deodar el im^ndon 
Iran^verso y deseenderlu. 

El dccolamicnlo pmlcriar dcrecho r para Ia 5 
pancrcateciomia ccfilicav, o iiqtucrdo para hn 
pancreatitis izquitrcJa*, da accesn a *u tara pas- 
te nor. El ha/oddv *er genendmentc sacnfica- 
du cn his cxeresm izqujerda* pues In* vason es- 
plinlcoti sun cslrechimcnie solidarity del pan* 
crea-s. 

La> vias dc ahordaic medianas o dc jnt iskv- 
ncs iran*ver*aJt* uM las ma* frccueiHemente 
iniJi/iidas. 
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E l twtf es un orgarui linfoidco* may rica- 
mente vaseukri/udo > drenado en cl sis 
ten 1.1 pony. Situ ado li Ilk i/quierda. dcirav del 
eMimiago. cn la cclda subirenica izquicfdu. por 
urribu dc In llexura criliCB i/qulerda [anguLo ca- 
lico | y tic la extreirudud superior dd riftdu i/- 
quierdo: c* un drjumo rpiwaahdprrumti 

Fs un brgano insnlicn, puesm que sc tfcsarm- 
13a con cl tubo digestruo > com parte con £1 mis 
vasos. pcTO no licnc ttitttiitmi acrid n cit fa di- 
fiesFHm. 

L DESC ' K IPCION I fi gs, 1675 y 1676} 

A, i'lmH^urdLion i vlt riu 

HI ha/o es ovoidc, con un efe mayor obikno 
de uni bit hack ahuju, tic medial a lateral y de 
airfis I mc i li adelanle, casi pandelamente a la di- 
reccidn de la HP com ilk, spbre la cun I sc pro- 
yecia. El Ku/o vac in de sniigre, exinrido cn la 


1 [ j KiKnim AiuHimK^ V isIilihwi. ki uSilj jI luul 6 c I 
5* Mem* tympAncwn 


aiitopsia. uparece aphstadn sin relation con su 
forma it* a I l.lcnn dc sang re o im eel ado. cn mi 
lugnr. udopfa su forma y \c describe!*; ires on 
ras. ties hordes y dos eXlrenlMadcs, 

1. Cttmx> Sc distingue n: 

a) Car v uufkai;math t it.STmvu: caicn 
sa. convex a ninldcuda sobfc la cuncavkbd dia- 
fngmilKJ, 

b) Cam a ijASTfs.it ' a [ antkih ii ytern a |: cun 
cava, uplicudu eonira. Ill convex idud del estu 
isugo. En la parte posterior tie esfa cant Mr sink 
el bilio del two; es una depre&idn Mena de im- 
pnrskmes \ avcti lares uricnindas segtin el eje del 
organo, dcprtttoues con contemns i meg u lares 
de al sura muy variable. 

ei ( aha H^AAl fPfjSTl.ROMKlHAL]: enneuva, 

igualmeiHe orientada hack ahajo, te aplicu 
hre cl riudn > la glandula suprarrcnal i/quierda 

2, Bttrrft*. Separandti estus ires caras. hay 
ires hurtles : 


Fig. 16?5. Bazo, vista in sr lit tuego, 
de .';i abfacidn de ta parod toracoati- 
domtnai tX. X y XI 9* 10* y n* 
costiltas 1 pulmon izquuudo; 2 , ba- 
zo 3 cavidad pleural: 4 iigamento 
Nonocbnco izquierdo. 5, eprpion 
gaslroespiuintco. 
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Fig, t 07 fl. &azo vtsti m&teat 1 
e*trem fcM superior. 2 . etfiemi- 
dad inl&ndr; 3. bonde infancr. 4 
bo fdo superior. 5, borde mierno 
6: ircisura [escotadura]: 7, card 
renal: fl. cara gaslrica co r i 9. hi- 
lie 10. poccidn prehihar: It por 
cion retrahiliar da esia car a 


in £4 pfhiuk i^n remoHi: cufivtxo e irregu- 
lar. martado por dos o ires inci suras muy ca- 
raelerivlteujs que persisten cn lo* ba/as may 
£ ramie v ha que pcimilc nrcotUK cr la naiurak/a 
cupidities de algunos tumores sbdofviinaks. 

hi Isnmuft EPosiittt]|\>>hii»K|: rcdoncteu- 
do y rceulfaeo. sc situa sobne d surcu |cnnal| 
re rxxii idrugmduco, 

t ) I deigada arrib.i, ensanchado 

ahajo: m? bifurca delimmimlo ana rw*i rd/icti. 
quL' cs l,i jiir/7rrwdif| iv^m t tlcsuila por algunov 
aukircs coma la ami rfiih'ti {mfiritwl del baza 

V Extrtmidad [palmf* Sc dishnguen dos: 

a 1 KviRtMiLMU si n hu 1 k [\\ WRorn&TG- 
Rink|: rcJnndeada *e encuenira algo deprim ida 
ademro. 

bl l-AI HI MIDAD tVTFKfftK |IM KKIMH|: a VC 

ccs cs muy marcadac ciundo to faceta colka e* 
;if up) j;l, cs redandeada. 

4 Caratteres gmvr&frs* I I hn/u nude. Icj - 
niLiio media en cl ndulta. tie II a 14 cm tie Ion- 
gitud. dc ( 1 -4 H cm dc itticho, y tk ? a 4 cm de 
espewir. Sii pt'Mi cn l.i juli^ia es de 20(1 g icr 
mi no media 

I I ha/a cn el scr viva cs ile color to jo osc Li- 
ra. Su stipe rfic [e oEii cu Inert a dc peritaneo. k- 
vsntudu par finus irrogulundikdcv Eis hfando, y 
hhiv ttitfhtv; se dcsgasELi iikdmente y sangni cn 


la cavitlad peritoneal. cn las contusktne* t orm- 
cuabdcmifiates i/quientns 

I tiriwiaues* Las imnmilfftv van ranis. pera 
cxisien a menudo !v*:vs utfh'rnumtTarim siiua 
dos cn l«i% me sos vecinus oen conlaelo del 
pancreas . 

La forma del bum cs muy variable: h- en- 
cliche ran ha/.os iLl.up.idms a abiiltadus. gniesus 
ti ddgudiH, anriios ti eslrcchos, 

Hi C'onsiiluckin anaHimkii dig. 1677 \ 

til baza csiii larninda ft^r un icndn dc jvpec- 
ia cspmjjdso. campucsfo par b reunion 4k foil 
culms Imfaticms irspIcniLiis (pulpa blancal. ru- 
deavltHS de lagunus vasculare* muy aniplkiis 
1 1 hi Ipn rujiiF. Las v L Lsas cstiiii lapi/adms pai c 
ftiltfx de uccian fisiulagicu 

m u v mipartantc. Eslc Ecjido. muy hemomi^ico, 
r 1 1 ti > incatssistenlc. e*ia onleado poi nna tunkJ 
fibrosa |cdpsub|. i|uc cm be inibccubs (labu 
quesf cn la pul pa csplcilica. KcEar/aJ.i cn la Ml- 
pcrficic fMvr el peritt«ica, csta capsuh cs dclpa- 
iUl \ rio rcsislc a vccc* a I ms iriiumati snios l|uc 
pmducen enlonecs thw^iinw v turner rugim 
suht'Lfi ly J//| ires L ms. :| acj 1 ju 1 1 , 1 in ll* a s i 1 am uli Im 
puctlen ulteriormcnlc mm per la eapsula \ ih a 
stomr hemnrr^ias intrapcriloneales sccunda 
mas: mtura cn da^ iicmpns. 

II. I^RITONKU 

El bar a sc Lkwtrmlla cn cl me.mga.ftno /nt\- 
frf u*t , tk'spla/adm h lie. i . 1 la i/quierda fi+ir 1.1 ro 
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Fig, 1677 , anafomca iMJO Prapac ado inyflcaon corros-iAn. EnariA, vena ssplemca: ff^rosa 

do p#de. artena iFluiz Liard ) En el prepauido d& la dorecha, a mayor aumgnlo, sea ohservar ;05 SolfCulos Slrr 
tahcDs gspiamcfl'S (corpuseuios da Malpighi) con am artefiolas 


tat ion ikJ cot imago, El bntfce tspkmtn initial 
dev a b fcfjyto del mcM^jsirui poste- 

rior* en l.i cxircmidad jpqtnerda, de la buha 
omental [iranscas idad de Ion qijplon^l, EL ha- 
zo sc eneucnlni rctinido: 

- addimlc. a I ctfdmago: 

airiis. u l.i cub del pancreas dcsarmlbda 
Lilli hie ei en d niesogasiriti po*n prior Es aqui 
t|ue Mega la ui'firitf rt/Witoirtf, la arid 1 ill lU- I me 
sugusiruL cuya singre priimtivarnenie dcsumi- 
da a! esiu imago e> ptx:o a pucu dcsviadtL en vii 
mayor parte, hat ill el ba/u. 

El ba/o evtsi ampliarnenie prrfJrifjrrWo, 
cnniprcikticiitlu Im H/IU de supcrhs.it. Una ma- 
no capkintdoni mirvuiucida en d abdomen pa- 
lece inkier daik la vuelu_ pens es dcicniib en 
Ins dus labios del ilio, donde el bazo csb unidn 
a los orgjnos vet i nos pur los ftpt- 

piwiiwt tfaMritfiphhth ft udcbitlc y fntmrftitt 
coespii'iitco iiirsls. 

Si nl- L-sludiJi Iil disposition deJ peiiloncn 
(fig. I fn?S \ m en un cortc horizontal . se eornprue- 
ha que:: 


L El perironen que itiptzti ei tan junto det 
huio se encurnira alrededor dei hdto v de alii 
parte haeia adelanlc > atrav 

- a deluntr, la Ikija .inlet mi forma 3a huja vi- 
quierda n anterior del liyamenio |c pipkin) gas- 
iruesplenitn y sc prolongs sobre b eara anle- 
rinr del esionrutgij; 

- ufvti.K se reFlcjn sobiv In eara posterior tie 
la cob del pancreas y forma la hoja posterior 
del I igame n Bin | ep ipl nil [ | la lit i cll! i cnespld r i a i. 

2. Lj hoja puMctwr dr fa hoisa omental 
JirtiUMmitiad dc fas cpipfancsf, si Eiiada debn 
Et del cucrpo del pancreas. luego de la tola. h* 
acerta al hilk> del ha/o tnrmando la hoja ante- 
rior del liganicnio |epipl6n| pantreaneotsple 
nicoi Se contblda addimte y forma la hoi a de- 
recha n posterior del li^atinmio [epipldol gas- 
imespleiiiL-a H antes tie pnikmganie sobre la card 
posterior tieL csLmnijzti, 

EJ tigamvttfo feptpfatif \iiisfr‘t>esptcnk‘o I I’ig. 
1 679), de direccidn nh Irena, se vuelve iransver 
sail tuando se lira dd esmniEigo hacia b dert 
cbn y del bazo hoda b i/quierda. Cnntirnia ha- 
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Fig. 16 /fl. Bor£d ameniaJ /ftascatfdatf PV i*cs tJpr piem&s} en a/ ^rtuftp La gMrtt? del rnesagastno posterior qu« 
coniione el pancreas esia acoiada ai penioneo parietal posterior: se constiftjyen asi los omentos [epipLcrro] 
pancreapcoospienico y gastroespkntco B bazo esia pedicuiizado E. Gstanuigo h vigadc R. nnonurs B ba 
zo P pancreas T.C.E., balsa om*m*l (TfascavrOad da tos $p*&iOftes| I. orrwrto monor Jfipipfpn 2. 

omenta (epotan] gasi?QespJ£n*ca. que coniine io& vases cones; 3. omento [epptan] paixieatroesp^acc . * 
aona; S r artena ssptaruca. 6. vena pona, 7. vena cava. 8., ariena hepatoa. 9. condi/cio coledoco. 10, !i*gam*n. 
fo falcitorme del tiigaete 


cia anrihn huslii cl fondo [lubcrtokkid] gaMrico. 
l isle ligumentu cs ddgado< com idle ubuju 
vasns palroepiploicos izquierdns y LhiritiLh los 
viisok curios del estoniago. 

El hiitfmtntu (epipiun) pantrrtrtu'nesptrnfr& 
e\ oblicuo addarue. lateral menle y a la i/quier- 
da: es gmeso, pues comicnc, adciTiav dc la cola 
del pancreas, que esla a menudo en eoniacio 
del twzo. las erandes arteria y vena csplemvuv 
Haci a amba akanza la zona ifr adherence a Ire- 
nogastricu Esins dos ligamenios Icpiploriesl >e 
unen amha y ahajo del hiliodd hiwti: 

- an iha * a nival del I i game n to Irenogiistri- 
Co H las hojas profunda* sc unen para eerrar Lim- 
bi lu hoKa omental [trunscuvidad de los epiplo 
ncs|„ mien eras que las boras anterior rie uno y 
posierkx del otro se adosan para fontlar cl /igo- 
men fit frrrtt HtspUmca : 

d*baj& t las do* tiojas profundus sc unen 
para eerrar aba jo la bolsa nmenid [iransc-avi- 

dad dc los cpiplonesb Ambas Itojas. posterior 
dc uno y anterior dc la n|ra. sc vkram y 1 lagan 
al mesocolon I rails verso cn La pmsinudad de la 
I lev ara [unguln) coltca izquierda para I'nniiarcl 
fiRvnwrtfti FJipIntiwdiit'a [de Buy L prdttfipdo 
por cl ligLinicnio frenoedlieo irquierdo* 
Pcritoiii/udo cn la superfidc, cl hazo aparece 
fibre tn la cavidad peritoneal. Antumido por 


sus dos ligaiTicnlos |epipkinc*J a la exiremidad 
izqoierda de la hdsa omental [transcavidad dc 
los cpiplones), licnc pucs un pedfculn hast ante 
complcjo ptn la tliv^x^icion del pcritisnco. 

III. RELACIOMS 

Se esludi.m las re I acumen de las caras \ de 
las extremidades. 

1. Cura diafraxm&tica (externa) tfigs lfi?5 
y 1 6H< ) i . C a ra c on v c % a q Lie cn real jdad cs ante- 
rocxlcma, luego pi>sicritir. esin en relacidn di- 
recut con cl del que esta scparaib 

por dos hoja.s dc pchioneo: el neumoperitonco 
separa bien el conlnmo dc la Itnca optica du* 
Eragmatica, salvo en easos de sinfisis perito- 
neal. El cumacto con el diatragma covnknza a 
la altura tk la tinea media axilar. 

Por ittirr medio d* k l dtufraiima. el bazo. orgj 
no Sorm oahdomimiL response a I receso | forxki 
de sacft| pleural interior y a la cam inferior del 
puimdn i/quierdo que no dcscicndq pnr skbajo 
de la UY cost 1 1 la. 

For intermedia del m eso ifondo de smvj 
pleura) m d ba/o respondc a la pared eoslninter- 
costal posterior y lateral. El area de proycctidti 
ctwesportilc a las 9*. \if y 1 1 - coslillav izquicr- 
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Fig. 1679, Epipton {onwfyia) gas tree splenica. vista 
anterior Redon narido. i, d\a Pragma; £, irgamento 
Irenogaatrico que contrr.ua arnba al epipibn u omen 
io ga&troeapl^mco; 3. fondo [Uiberraidad mayor j del 
estbmago; 4. bazo ooc 4’. su bordo anterior. 4". au 
cara gaalfica y 4' su h-lio: 5. omenlc [op tion] gas- 
iroesplfenieo 6 omenta | epipibn] gastrocalieo que 
coni in lie hacia aba o at epipibn gaslrbespl£mco; 7. 
bolsa omental Itranscavidad de Ids epiplanes) con: 
7". 5- li bonds izquieMo. 


Fig. 16B0. Proyoccidn doi b&zo y Pel riftdn sotre ia 
pared costas. CVHI a CXI1, a is® costillas; TVIII a 
IX 1 1 SDVIII a DXII], S ! a 12 3 vertebras toraoicas (dor- 
sales]; Li y L2, las dos primeras vertebras umbares 
En azof, bazo, &n rosado, rnbn. 1, bazo: 2, ri A6n, 3 
hgamenlo arqyeado lateral [acinrtado de! diafragma]; 
X y X'. linea axilar media Yy V. Ilnea punlsada qua 
indica el horde interior de la pleura: Z y Z . I nea pun- 
teada que Indfca el borde interior del pulmbn 


3. C ara renal (posteromedial] ifig. 1666}. 
La cara renal sc aplica contra la extrcmklad su- 
perior del riridn y suprarrenal izquierdu, pur am 
termed io del peritonea y de la hoja prerrenaL 
El contaelo es intitno y los dos organos pueden 
rompersc simuHancamcnle par las ircmmatEs- 
mos de la region. 


das y a las e spud ns intercos tales eorrespon- 
die Hies. Es cun vex u arrihu y abujo, esta centra- 
do sobre La I0 J cost! 11 a. 

Esl as relaeinnes exp bean mueho* a spec Elk 
” tordcicos M de la patoiogfa espienicu; La pene- 
t radon del bazo en I as hernias dialragmaticas, 
ml ruptura en Eus truuniaiismas de La base tnrp- 
esea izquierdu. etcetera. 

2. Cara gdstriea lantern medial} (fig. 1666.L 
Kcspnndc a la eara poslerinr del esldniago. a la 
bo] sa omental la la trunseavidad de lus epip lo- 
ne* | y eJ hilio esta a menudo en conlaelo con la 
cola del pancreas, ,Es la cam pedicular del ba- 
za; csiii limitada add ante par el horde anterior 
ulmenado deL bazo. que sc insinua entre el dia 
Pragma y el estocnago. 


4. Exlremidad anterior y corn eniica, Se 
aplican sohre La flesura izqderdu del colon > 
sabre el ttganientu frenit 'ocnlit o iicpticrdn, que 
es den am in ado por ello stixtenkindnm Item*. 
EL ha/o esta suparado del colon y del mesoco- 
lon por el e spado peritoneal. 

3. Extremidad posterior. Es la parte mas al- 
la y mas profunda del bazo. situuda enire el 
fondu del esEdmagu jtubemsidad mayor | y el 
diatragma que separart estii extremidad de la 
10“ y 1 1 ' cost ilia* y de las vertebras eorrespon- 
dientes. Sobre esie piano cun s isle nte. cl hazn 
puede cboear y rom perse en deltas eaidas de 
pie, con el euerpo vertical. 

6, Lti login (celihij e splenica i Constant ines- 
cu > ^'»P' 16^11 Es el espaeio ocupado par el 
baza que queda vacio de spues l 3 c su extirpa- 
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Fig. 16GI, Log*a espi^ca f j two 
$*do extirpate. CB. C9 y Ci 0. S s 
9* y 10* co5H las 1. higado, 2 esto- 
maflo, 3 d-iaFragma; 4, art&na es- 
pl^mea: 5, vena ssplfriica, 6, cola 
Pel pancreas; 7. gbndub supra r r a 
nal izqulftnda 8 ririon izquierdo: 9 
fl&xura [a,ogulo] isguieroa del colon 
Tijada par su tigamento per (onaa« 
10 omento mayor leptpkn mayotj 


l ion, \ .s la pane nuts alia \ I Literal de lu cavidthd 
tihdirniinuf Un divert feu hi suhlr^nico i/quiei do 
de fpfma concava uhajo y medialmente. 

La lugia Ice Ida | cispldmca esii rerradu; 

arrihiL unis y laEcmlnieiuc pur el diulrae 

mu: 

ahaj-o* pore! rnesisuilnn iraiisverMh la fle- 
xure |dnguln] izquierda del colon y el sti\ tt ntn- 
cuhtm Ut nix; 

uinis, por lu Jogiu |cddo] renal izqisierdu: 
medi Edomite* por I os ligameiuos lepiplo- 
ncx| gusiroesplenico \ puncrearicoe^plibiko 
awl su\ pfulungarinvt^; >upcriiir, trennc\pleni- 
coc inferior* e^plerKwneMja^lico, 

IV. VASOS Y NERVIOS 

\. splenica (lien&th ) h PV.4, 

| Arlurb esplenk u] 

Us Eli urteriu prtniiuv.i del esiomaizo y del 
nicxngasuio posterior. Poeo u poeo es desvudu 
de su dcstino gisirit.ii en provecho del two. 

I thrift f#i, irayccto y termination. La arte- 
riu espleniea flip, IhHZi sc origins del trotm* 
fW/uro, J rente a la I d vertebra lumbar, por In 


Unto, lejos dd hatfo L)cs piles de tin curio see 
menus KuproparuTeiiik'o, nhlicuo ubajo y a b 
1/quierdj. *e diiiue iraiisi. ersalmenie. six’iie el 
horde superior del pint reus. pasa atkbnle de Lj 
cola y liegu, final incnic Lit hiljo del 1 wo. domic 
se divide en dos ramus term males. superior c 
infcnor. F~s una Liner lj volmninnsa de ^ nun l!l- 
diamelro, teimino medio 

2 . Relation rv { fig . I 66 _\ j 

il l SKCJMLM O St phxPam RK \TK m petlene 
ec a b region eebao;r 1.4 urterca estii hundrda 
en el ple\c> lcIilro |Milar| \ sus. ranu^ Fsta ^ 
Itiada del ms del pcritisneo paii eia L tletr.is tie Ij 
pore ion retrnjiJsLrieu tie la bnls a omentd 
Itrao seuvidad de I os i-piplonei| que b separa Je 
la parte media de Lu curvaturu menor del esto- 
inugo. Las likeras que sc desamijbn a III pu,e- 
den llepar ll| ohUllcio lIc 111 urteria. erissitinaib 

> protl utir ticniorra^ius ca^Ericus catucli'siniL'j^ 

la llamadii lilcena angioiendhnuvle. 

hi Ml (hOCSM RllAtli o: ril 

v Liojiinto cx cuniavo alra^ como el pmpjn pan- 
c reus . Us sobre Itutti ruitv sinkrr&n y varias eon- 
vcxtdadcs arteriules emergen urribu del horde 
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Fig, 1602. Artsria Gsptenica. Vaacuiarizacidn del two y de la pane anterior dot omento mayor f&pipiort ma- 
yor] semf&GCfvemitiCO. 1. ar te ns esolanica; 2. artaria hepatica: 3, arteria gastnca izquierda [eoronaria estoma- 
quicaj. 4. aderia gastroduodenal; 5, arteria pancreaticoduodenal derecha tnlenor; 6, artena gasiraomantal 
feastroepipioical derscha: 7, ariaria gasi rooms ntal Igastroep.ploica] izquieroa; 6. aico superior gaslrooroemak 
[epiploico]; 9, afco interior omental lepiploico]; 10. aderla gAstrica posterior [esofagocardiotuborositaria posts 
nor]; 11 arteria de la exiremioad fpoiar] superior 12. rama de b fu^cacidn superior 13. rama de &iimrcacl6o in- 
ferior: 14. vasos gastncos |cono5|- 1 5. bazo; 16. estdmagc- 17. omento mayor [spiplbn mayor). 


s.Liperiitr del pancreas. La nileria comparte aqus 
las relaeiones del ciierpo del pancreas: untcrio- 
res, eon la c arm posterior del estiknago a (raves 
de la bnlsa omemal [transcavidad de Ins epiplo- 
nvs|; posteriory *. con e! pedaeulo y la Loiri a 
Icelda] renal i^qmerdm por imertnedio de la 
tasrda de i*dosamiento > de la fascia prenenaL 
Ade lance de la i'a^eia de adosamienlo. a I perito- 
nea posterior por derrtis del pancreas: pern algo 
mas aba jo, la aneria se encuemra con la vena 
^splenica. 

c ) S t: < i m kn It » l l: u Ml % a i .: es prepancreat ico 
e hiliar y describe una curvu coneava adekinle, 
que com pane con la cola del pancreas; La ane- 


ria pasa sobne el horde superior y luego sabre 
la eara anterior de La cola, oblicua abajo, ade- 
lanre y a h\ i/quierdu, La vena queda por deba- 
jo de la arteria y los dos vasos begun id tigu- 
mertto ftpipltinf pctm rt-ariivebptirHto en la 
pane posterior c i/quienJj de la holsa omental 
jiranscavjdadi de los epiplonesj, detras del esto- 
mago, muy cerca del hillo del bozo. 

3. Romos c&lalerales 

lli Ram as PANt Ri:im\AS: numerous > pe- 
quenas. eslan deslinadas al cuerpo y a la cola, 
as I como la arteria pancreatica dorsal |magna] 
|de HallerJ (vease Arterias del pancreas). 
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hi H vm a t; 4 strk' \ , un i hi v c ; ashila i 1 !**- 
IKBfOR [FMII-A^OC ARUUITL RFW)$tTARlA Pi!*. 
II kloki: uscendcnle, imgd In uiu posterior del 
fnndo (luberosidad mayor | del eslomagu. cl 
cardiac v la eara posterior dd esdfago abdomi 
nn I, 

Cl AhTFHIA of. U h \ I Ub VtliMD SI PIRIOR 

[Foi \h SUPFRlOft): sc ongma antes de que b 
nrteria cvpleniea llegue al hilio, Es oblieua tu- 
cn nmhii y a b i/quicrda y u vcccs da dos 0 
ties rama* al fonrin | uihcrosidaiJ grkirica| dd 
cslrimugo y llegu a la cxlncmidud superior del 
bu*u donde penerrci por d ligament® Trenoes- 
pbntc®. 

4. Raman terminate *. Sc vepanin de forma 
variable, ya sea cn cl lull® trmmo: division cn 
T. 0 a dblaiKta del hilio, division cn anguln 
ugudu. 

a) Kwia sipkrtor: sc dirige hacia la parts? 
alia del hilio donde dii de euutm a seis ramus 
que eniraii cn cl pnrenquima por los d®s lercios 
superior?* del hiltn del bafts. 

bl II s\ts 1 m t k u 1 k ' sc dirige hoeia el lerrio 
inferior del hilio donde enigma: 

urtenas para d bo/.o, de dos a cinco. enlre 
ell us la arteria de la e.s itetmthrd f polar} infc* 

rhv: 

- arterial ^ it si f teas cartas [vas&s cartas f. 

para la curvuium mayor del CMfimagu: 

la arteria gastriHwtetttaiix tepiplokat iz~ 
t/itierda que pcrlcnccc a I circuit] arterial dc la 
eurvatun mayor del csttimago 

5 . SiMematizacimi r\ptcniea r Las ratlias Ct>- 
lulcrujcs dc las ramus term i miles no sc anoMtv 
niusnn enrre si, por lo menus teoricamente 
Nguyen Huu ha dcscrito do* grnndes territories* 
csplemcos mdepcndicnies. uno superior y otro 
inferior, separadov por un piano transversal 
perpendicular a I eje mayor del Organ®: per® cn 
el Interior de ellos e\isicn mntoinosis que ha- 
ven diuculiblc la presence dc vtrdadcnis seg 
memos esplenicos. 

0 Va riaciottes. Son muy numemsas y sc 
ericoniraru la description cn In* lotus de K10 
Hrartcu y de Mitchcls: sc refseren a: 
or i^ert 1 vease "front® cc linen}: 
et truyeito. mis o mentis h undid® dclras 
del pancreas: 

la terminal itm. donde las ramas cnlalera- 
Ics de his dns artenas icrminales adoplan dispi^- 
sicioncs cn abanico. cn c stud a. idem i fie a£ Las a 


dial inch o cn el hilio. ELstas disposieiones mti- 
difkan la forma de] pcdiculo esplenics>: 

jgualmcnie. las aiterias giislnea^ cnrlds. 
[vR.sos con ok], las unerius de la extrenmlad in- 
ferior [pol a res infer in res I >■ la ga\iroouieiujl 
[epiplokal Lftfukrda sc reparien dc ftirma muy 
variable, 

II. V cn esplvtlka t Eg, Ih67) 

Fs un aHucfite tie ongen de b vena p*ma, 
1X4 hilio del hay<i emergen venas sale] if 0 de 
las unerias. Lsias convcTgen para formir dn>o 
ires ironco.s principalcs, El tTOnctJ inferior sc 
enriquece stin la gran vena, gastroouiental |epi- 
ploto) i/quierda y a-M sc cnvHtituye cl tram a 
iff hi vena enph'tm a Emu e^ dc La anc« 

ria. pern ikmpre 0 easi \iempre debajo de ella. 
Con la ancria pava adehtnic dc 3a cola del pau- 
siens, se ubiea suhtv so horde superior \ sc nk 
Mia por dcirds del enerpo, adclanlc dc la fascia 
tie udosamiento. Apiicu-dn a I pancreas, sc diri- 
ge ahajo y u lu derccha. Hecibe la Venn mesen- 
teric a inferior eon La eual forma el /mm >1 rv- 
pUnomesentirkt* lisle sc one a h vena me 
senierica superior pa ra eoft&tiluJr c3 on gen tk 
b vena porta, 

l^a vena e splenica cs uiluminosu. ctirt part' 
lIcs delgadas. Sc hi|vrtr®na cn lu hipcTtcrhrin 
poriul, mienlras ipie lu prcMon venosa seelevf 
tillf: preside nornml. 20 cm de uguu. terrnirm 
mediu. 

Esias relariott im von lus de la arterij espl^- 
iulj. cn su segment® yuMahilian media Iniemc, 
la vena sc siiua en un plan® inferior aplicadi 1 
la cara posterior del pancrciis, Por mtennedio 
dc b fascia dc adosamicmu y dc 3a lannn.i prr- 
rrcnal responds' u la irmi rrtutl izqttivnh son 
la cuul const 1 luy e mm pin/a ai rcdcdsir del 
gen de la irtenu mescnkrica superior. 

1:1 dceolumicnlo lIcI pancreas desde lu la- 
qLiierda, isotiudu a lu espleneclomb, per milt 
inusiom-nsar la vena c splenica a la vena reflal: 
inavtomosi^ espfenomnah para Luc tut eortira 
la hipcrien^ion pori^. 

Afhtentes. Son ilumcrosos: sen 11 gaslm- 
omenlal [epiploicu] i/quierda; venas guineas 
conns: venas pancreuticns. numerosas y fimis; 
vena gAstrica izquierda jcoi oiiariu csniiiuiqui- 
cu|i linalmente. pern inconsiante, Se sabc que 
In union csplcnomcscntenca puede I a Li a r 

Pur esios afluentes la vena contriie amstt* 
mavis cun !av venas gislrkii poslerior leMifa- 
gocardiotuberosnana poslen-of 1 y de alii, am 
fils venas esofagicas: es una via dc derivtiLibn 
portocava esponlinca en caso de hipertensiiki 
portal. 
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fig. 1S83. LmtitKOS del tiaza 
tesquprttjffleoj. l. pancreas 2 . 
aorta con itoneo celiaco 3. arte 
oa espiAfuca. 4 nodes (W idlio o s 
de la cola tiv pancreas const rto- 
yendo la ujttrwmidfld rzquiorda 
de la tad-ana ospionica, 5 y 5', 
ne-chas que raprefienian Iqe I in - 
ttlrcos superficial pel baio; 6 
y 6'. Uech.is que representan los 
liintetlCM p*of undos, 7, bazo; 6, 
apipldn gastroespienico; 9. lie- 
cha cue represent iqs Irnfatioos 
del rondo [TuDtifo&idad mayor] 
del esldmapo. 10, In ndo [cubero 
5 dad mayor [ d«i esiomaqo. it 
bol$a omenta! (transcavoiad de 
kss epipionesl 



( 1 . [ , i nfit l cos (fig. 168 3 1 

Ik unu red superficial subpcritofieal y dc 
una red prolumla perivascular paricTi col eelores 
que w concern ran cn lew. wnfcw hitfdricos drf 
hifio. Ex Dos mwi dmiadov pur linfalicov siluados 
a lo lurgo de la uient esplenica. mas alia de 
Ids cualev sc encuentra cl gran confluent* por- 
tal nelmpaiKfCiitico. Los noitos httfiifkm rspfc 
n uos recihen Lirnbien Jinfalicos del onlertlo 
mayor Iqiiplon mayor | de la eurvutura mayor y 
del fundo |grun lubeFnsidiid] del esirimugo. Es 
[hit ello que sc o&ociu a mtrnudo III cspJcnct lo- 
rn fa a Ili rracccUSn gastrica por cancer. 

D> Ncrviod 

Rruvicncn del pleiiQ cch'aco | volar j, viguen a 
la aitoria c splenic a y vuv nun a*: plexo* periar- 
i mu lev. Comptenden, por intermedin del vago 
y del vjmpdtico. fibres esencialmenlc wstyin* 
lotus que avcgorail: pur intermedin del volumcn 
sanguineo lit cvpIcntHlilaUtddn o la esplcnucun 
truce ion, La semihifiitod espteim'U pareee cum 
tundida con la de su peritonea 

E. I Vrliciiln espknico 

C’om premie dm planers: 

on phiiui ufUt-rittr, gastroe&plfrika cun lov 
va*m ^ list riHtmcnu lev |?piploicos| i/quicrdm 
abujo v lov vtisov gusincov cortov urn ha; 

un ptmto posterior, pancreulicuespknii.o. 
con lov vlisov cvplenlcos: cs d pcdiculn princi- 
pal. 

Sc grin lu lung] I ml dc los vasos. su espevnr y 
altura, puetfcn diviingtttrse: 


pcdiculns cslrechnv, iillov y grnesos* difl- 
cilev de eontmiar; 

pedtcukK largiw y esiruehos T los mas bel- 
les de control ar. 

pedtculos intermedins cm re e*m dov ev 
ircmuv. 

V* EN EL SER VIVO 

X, Anatomm funchimil 

Es nece sarin reeordar 3 nucioncs e sene i a lev 
rd'criJas u. b I'unaoEl del Im/o en el ser bum [inn: 

- cl bazn no lieite funetdn digest! va. pero dc 
cl emerge un.i vena qnc coritrihuye a In furvna- 
cion de la vena |vma que resume la circulation 
venosa digevliva nbdomirtal; 

- el ha^u nn cv uidivpcnvabLc para la \ ida I j 
esplcnectomfa no oeasiona nunca travlnrnov 
graves; 

- el ba 70 tiene upui accidn fundamental, sin 
embargo, cn la vtvttptksit ion quinuru y ceUiko 
de Ui tutiiftrt; d hum cv un teserwrio de san 
gre capa/ dc vuciarsc per cvpicnucontraceidn: 
mlerviene en la d* struct i An de fox kemmfcs, li 
herando sus pigmoilov; cv oclivo cn la fwfopo* 
vests: fabricacidn dc globulus blame us: tiene 
unu accidn activa cn b hu ha i o/trra in mfet - 
t ion: cspknomegalia de la septicemi as: final - 
mente sc le airibuyc ana purticipacidii cn el 
mclabolismo del hiefro. del colesteroL dc los 
llidralus dc carbom^ etcetera. 

R. EKpluraddn 

1. Exploration efinica y analomin de 
pii h j^tcrc. El ba/o cv profundo loracoabdomiiuil. 
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EJ baza normal no ts (hilfhMtr PnscC una ?onj 
de projection cn la pared tonkriea: posterior v 
latcmL de forma ovaladu siguiendo el eje de la 
HP coni illy y dcsbordandu snhre Ins espyeios 
inlcrtriisl Liles vecinos hasty la \ I l J cost! lias. 
E s I a /nna dc mulide? capita icu. mis evident *. 1 
cri espiratidiv puts cl pulriidn astienric pur 
ambit de la W com ilia hacia arris. El hazo hi 
penmriado sc rcconoec cn hurtle anterior 
dcnlado \ en su extrennidad inferior que des- 
twdy cl horde eondral. 

2, Exploration radio fogit Q r instrumental 

a I LJ ba/o H permeable a Ins rajos X. no es 
visible fli una ntdiugrafia simple. 

hi Sc lo puede evident lar por el m'umoptri* 
it mm: mis dil'icilrnente pm inyeecicm dc un 
pnsdiKto npaco. 

eJ l a putu ion , a traves del Hr 1 espacin ytras 
y lalcmhictile, atravieso la pleura \ d dkfrag- 
\m a rues Lie I It gar a I ha/o. Idly pcnmio; 


la extract ton de tejido esplenieo: 

Li myceeion dc lift pmducio opacn que pa- 
st! rapidomente a I nMchm venose y ton sin use 
una via habitual de I a espleiinportogndiy. La 
pundbii es simple, pem a veces generydura tic 
hemorragias intniperUoncales, habilualmenlt 
discrete. 

di La urnitt/o^raffa y hi rt ogntfia LorNilu 
yen metodos dc exploration complement ynuv 
int tusocfi casos dc urgently. 

Vms de ahnrdiOe 

Lu p rotund id Ltd del bnzo esta tumpensadu 
pm la movilidad dc mj pcdiculo que facility mi 
cxicriorizackki. 

La fspletm't&min sc puede practical pur in* 
cisidfl media supnmnibibcal, ohhcuj subcostal 
u obliciia lateral, esia parakia a los ndvkw in- 
tcreosialcs tLecenc y llcnifccrl. Sc lo aborda 
lambien por via loradcu: loratufrcmnumta o 
lorucufrcnnlapy rolomia ( Mcrola \. 
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Formoc/ones per/toneo/es 
suprocd/icos fsupramesoeo/ieas] 
del abdomen 


S e defers ben aqui das t'nnnaeiones: bursa 
oFiieiUulis. PNA. la bn Isa omental |lrans- 
cavictad i k las eptplnnes] y el omen rum majus. 
PNA, umentu [cpiplbn| mayor. 

Sn existence 3ia sido evoauk en la tk-ser ip- 
cion. de las d dene ntes viseerus supru|niesojebli- 
cas, La sera tambien a propdsilu del yeyuno. 
(lean y colon, pues el omento je pi pi on] nay nr, 
dcpciidciidu enibruddgLca de la bursa omenta- 
lis, PNA. hot sa omental [iranscavUhtd de los 
epipJonesf se des&nrolla en la region iidra|me- 
solcoliea. 

RES ENA EMBRIOLQGICA 

I. De la cavidud celbmica pritinliva ffig. 
lbS4) se origins un diverlfcudo orient ado de 
abajo haeia arriba: el reecxo ticnimH-nierko 
thepatorJUirkoJ. Este divide el meso gas trio 
posieri or e i s do s pane s : tiered la o 1 le pal k a c i / - 
quierda n gastrica. F.sic reecso tiene una direc- 
tion sagiluL 

2. La roiitddn del estdmaeo y la disposition 
del liLgado le da yna direeddn iransversaL 
}. El recesn vu a desunrollsirse: 

haeia Ja izquierda, di>nde const ituye el me- 
sotfatffitt ifarsiti ! hoisa memgmUivah que se- 
para el estoniago del pancreas: 

haeia abajo. dunde Ibrrtla el umenio mtiyor 
I hut mi epiptoh'al. que desborda d estdmago 
abajix adclunlc del colon Lransverso. 

a) Mkscji:\v i Hh) mmvu. ihoi.sa mi.sch;as. 
ikic ’A | {I'ig. I61S5): se insiruia enire la aneria 
easlriea j /quierda (eomnaria eqomaqwiea] arri- 
ba y Ili aneria hepatic a abajo. Eslos vast is cs 
l rue I u ran un estrangubmkiito: la entntdo del 
revest* t awhil th r la bohu ante nidi (foramen 
bursae omeiuaUs} (fig, IbSKl. A mi i / quierda. el 
mesogastrio dorsaj |bolsa mesogiLslricaJ se pro 
longa pur debate de la arterin esphinica liasta el 


hilio del bum. En m pane superior, el adosa- 
niienlo posterior del mesogaslrio posterior: liga- 
menro giistrofknko IfrenogasirkoF lirniia su 
desarrollo. Haeia aba jo: cornu nica ampliameilte 
eon d omentu mayor [balsa cpiploica). 

b) OMFMO MAYOR [BOLSA RPIPLOlCAj: se 

extknde debajo del esiomago al que desborda 
anipliameulc a la dcredia y a la i/qu tenia: 

- tihtfjo. las dos hnjas del mesognstrki dor- 
sal | posteriori se npliean sobre el mesocolon 
trails verso y pasan debate del colon, Descien- 
desi muy ithajts en el abdomen a Files de repie - 
garse haeia arribti donde a I can/ an la curvatum 
mayor del estbmago: 



Fig. 16*4. Fomiaocnes peritoneates supramesocoft- 
cas. Vesiigto embnologico. La c avid ad cefomca pri- 
mitiva asta iabicada da atras haeia adefante per el 
mesogasirio que comprende do 5 panes: el mesoga s 
ino posterior con al as tom ago y el mesoga&trio ante- 
rior con el nigado 1 . eatAm^o; 2. nigado: 3, aona; 4, 
aneria espienica: 5, arteria hepaliea, 6, gran cavi<t 5 d 

\\e.f lont[-l 
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Fig. 1 665. Cr&ammniQ am ' recesses hspate&ntortcus 
[cdvftiad htpttQQnt&ricaL cons trm svsfsai 1 . esia 
maga. 2 r foigadD, 3. aorla. 4 arte 1 is tfspEGmea. 5. cir- 
ciiso arlpfial manor dtH esEbrrago ad#us del recesa 
caudal de la boEsa omn&nlal. 6. vena cava inferior. 7 
froewgastrio dorsal 6 mewjheiMTocava. 3 cavwtad 
riepalcwnTanca formancks una mvaginaciOn r9't que 
sertafa la Itecha qua pasa en d Area del miu* del re- 
teso caudal de la bo^sa amenlai |ckcuIo arttnaJ me 
nor del Bstfoinagoj 10. omenfo mpnor [ligamemo. 
gastroh#oauco[ 

- a fa dvmik* y a fa kquierdt j> sc const itu- 
yen tins tli vltlilli! tis extendidos husUfc el dia- 
liaginu udclantc y Lirriba de las He aura* |nngu- 
los] t tVliciJs; 

mth turtle* pfutesus de adosamieriio [nans' 
Korrnan comp I ecumenic el aspect® de hi holsa 
txncnldl (hoi mi epiploicul; ahajo y tfriv. adnsu 
nricnlo a la earn superior del colon irans verso 



Fig. 1666. Compress este esQv&mn can */ && Ja ft 

gura tees 


dnnde la fascia de udosu mien to desaparcce 
cumpleiamente > no sc puede recontsliUiir pc# 
la dtscceicWi: atloMititicnlo de las dov hojas pn> 
lund as debaja del esidmafo s dd colon y cic- 
me de la hoi mi omental [sueo epiploico], que 
term in a cn la cunsritucitin dd amrato mayor 
fepipim mayor I con el ligamvntu #mtr<n 'fifieu; 
adasamientu de his huj:is de Uss divert f cuius la- 
terales y cunslitueidn de 3 os U$amenfns frvm- 
edlk m d tree ho e i/qmerdo. 

Fsta evolution explica que !os vaves de la 
bolsa omental [mico epiploic®}, orieinados del 
mespgastrio: u flenj gasmiumeniaies JgjNtrrvpr- 
ploicash pasen |M>r del am e del colon y que la 
v&scularizacidn dd omcnio mayor (cptplon nw* 
yorj sea titdepemliente de la dd intestmo gnicsn, 

1- BURSA OMHNTAIJS+ PSA. 

[KOLSA OMEN I A| i ;TRANSCA\ II > Ml 
DE LOS LP! PLONKS | (fig. 16873 

Es, un divertaculo de la cmidad peritoneal si- 
tuado detnis del imtcvKo motor |epipldn nu:rxir| 
\ dd esiortiagn + por tkrhajodd hi^ado. arnhailel 
mesocolon mutsversu ahieno en la gran cavidul 
peritoneal pi^r e| I or :i men omental lepiploico. 
hiaiD de Winvlnwj. fil ;idilus al retieso caudal dc 
la Iks Ka omcnial Jim amen bursae omenta I is | di- 
vide a la difechi! cl vevtfbcito y a la L/quierda Ij 
portiiinreimgast nett (figs. I bKS y IbS 1 *), 

A. l uniiru rt omrnial i epipfoico). PSA. 

I lliuto dc Winslow [ i fig. I690> 

ELs un furumcn sagital que mide L5 a 2 cm 
de adelante lucia aims y 3 cm Term mu medio 
de arrih:i haeia ahajo, F,\ia limitado: 

- thfrltimt' por la vena pona. elemerttn pns- 
lerior del ptdiculu hepdlico contcivtdu cn la 
pai s vn^culosa del omemo nienor feptpIfVn nw a 
nor] H Fj horde lihre tk csic esta a vetes pn^cm- 
gndu a la dcreclui pa 3a lamina peritonea! Iw- 
pai (K’ri I i c« ! c i si icod uodenocti I ica 1 1 

tffnd-r, por la vena cava inferior, lapi^ada 
por el peritonei parietal; 

- arriba* por cl proceso caudado del lobo 
enudadu ] de S p ic gel | : 

abajo* fHir cl admamictito duodc nopan- 
ctdlico a I piano posterior; me^oduodeno \ h^ 
cia de Trcitz) n nivcl del anguEn superior (genu 
superiusj. 

IE. Vtstihutum bursae tmivnfath, PSA , 

t Veslihulul 

Esfia tnterpuesto cnire el foramen umcnlal n 
cpiploico fhialu tie Winslow! a la derecha y la 


Forma clones, penton calcs supracolieas del abdomen 
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lg. 1&&7. Sotea omenraf /fransrautiatf cfe tes epMp.'pnes/ -en el adutio La pane del mesogastno posterior qoe 
Wtierte el pancreas esta acolada ai peritonea parietal posterior; a$i se conshluyen los omentos o epptones 
ancraaticoBspienioo y gasfroesplentco. Etbazo esta pedicufrzado E. eslomago. H. higado. R, ri nones, B, fta- 
X P. pancreas; T C.E balsa omental jtranscavidad be los opiplonesj, t, omenro meno* [epipion menor]: 2. 
□tplon gastroesp emco 3, ep-pldn pancreatieoesplSmw 4_ aona: 5, arteria osplenica: 6. vena pona: 7, vena 
3 Lva; 6, a dene hepitica; 9. conducto coledoco: 10. ligamento suspense r del tii'gado. 


I H 3 Z 4 



ig. 1&&B. CrectmteftiQ tie ta balsa mesogastnea. 1. 
onco oeliacD; 3. arculo arterial manor del esldmago 
, artena sspISnica; 5, omento mayor; 6, balsa meso 
kstnea; 7, cinculo arterial mayor del eslGmago: 2. 2' y 
i S', ^lecbas qve seftaiarr el crepmiento del omento. 
□f encirna y par dubajo de (a arteria esplenica (4) 


cm rad j a I rceesu cauda] de ta holwa omeniaJ 
[foramen bursae omcrtLiiisj a hi ivquaerdu. So 
cansijmcirin anatoniica c* (a siguiente: 

l. Adeitwte, Estii limit ado por el omemo 
me nor (epipl tin menor|, tend kin del estomago 
at porlsi lie pat ico [hi I so del higado j. delgadn y a 
menudo transparente en %u pnrctdn Hoccidit. En 
su parle superior, cslit pared se dirige (m'di 
am ha y uiras siguiendo la insertion del omemo 
metior jepipldn rnenor] en e] syren vennso [de 
Arajieioj situado en hi eara inferior del hfgado. 



Fig. I6ft9. Compares# conta figure 1686. 
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Fig. ifiSfl. Reiaaotm paste ftofes aet cvetpa y tie £a cate aei pancreas, carte fronton W entre ta i < yia -? ,r m- 
r ebras Jumtoares. S&grmrtto wiener ctet cot te *i$ta super* m 1 , 2 1 verte&ra lumbar; 2 y 2\ riA6n tequmrdo y st- 
no renal; 3. vasos. 3'. hgamonto g-asirwipletnco; 4. balsa omenfst, porcion rHirogAalnca 5, estbmagb. 6 vena 
eepteruca: 7 pancreas; 0 . 3 Mena hepfrica 9, nodes Iml&llcoB 10. anerra hepANcci p^op-a; 11. vena poria, 12, 
duodeno: 12. eonducios hepaiico y cisiico acoiados: 14. vena cava interior ; deianfe de alia. la fleefon indica *1 
foramen epnpioico [hiaio do Winslow] 15 nnon izquierdo 16 , glandusi suprarranal derecha: 17 nefvnos es 
placnpcos atravesando el diatragma T8 y 19. ganglios nerv^osM del piexd celiaco (solar) 20 aorta 



Fig. 1691 . Seha exurpacv et tobo vQuwdo Pel bigaao para exporter et recesu $upewr omentahs A 1 cha 
Mgma, 2. penloneo panoial diafragm.il icq 3. osofago alrrawsando al daalragma. 4. pancidn superior del 
c.h 1 ■ 1 -rile -nencr [apipiQn menor] levabtadO por una .ic.wul.nf.a -■ lohn . ;miiI irrn |iJo ii dSTona 

go; 7, ligamenlo gaslrolrenicQ; fi, oEoraga abdominal. B. on ol preparado precedents sa ban incidido y Geprira- 
do el omenio me nor [epipion mono r] que levaniaba la sonda 1 dialragma, 2, peritonea parieial ditfragmiiicc 
3, esolago: 4. esbtago abdominal . 5. ligamento gastrolrGmco cuya extremidad superior lernuna en el borde tj- 
guuetdo del espfago 6 estdmago 7, aorta euEnerla. de pentoneo. B, crus dereebo del o abagma tufredo d§ 
per lonoc 9. Sobo caud ado: 10 T receso ialerwsotagicc 1 1 . omen® menor |sptplOP menor] ennacks laiefa'rw^ 
le bego de incirtido 


Formaclofscs pent oneales suprac6hcas del abdomen 



2. Afros, El vcsifhulo esta Irmiiado poc cl 
pc nr men perietal posterior que adopts una dis- 
position hasianlc Liunpk'jii: 

ill Ahajck Iftpiza la region celiac a con el 
cptigcn ilc la Jirteria hepdlkj y de la uncria gta- 
irica izqubrdu Icommiria cstumuquicaj* yplicu 
l1u> subtle! e t troiiLt) cell sura y mdc atlas pin el 
ptexo ectuieo |solur| 

bj \hkim el peri ion ea essj trndidn so bit 
un espoem inangular bonk ado por I j htqu inte- 
rior del Lifarocvuo coronafio del higadet* arriba; 
el bonk dvnxlm del csotago a la t/quierda \ cl 
horde i/quierdo de la vena cava inferior a la 
dcrecha: m-etoux superior owcNUilix. 

3. Arriba (fig. 1691 J, La reunion de las pa 
redes an I emir y posterior del ves libido sc sum 
detrsis ile I lobo caudado y delta jo del ligumciito 
cornnario del higudo por del ante del diali agma. 
Aquf se encuentrii el divertleulo pohicrosupe- 
rktr del vvstfbulo de la holsa omental 


Fig. 1692. CnKwniento de ia Doted 'nro&ogdsrrea Et 
omenta mayor /saco e&piOica} este consNurOo par 
dos sacos c-onhm.'dos uno en of afro, i eslGmago 2, 
pancreas. 3. adana espaenica contend on 3'. meso 
gastrin posterior; 4, circulo arterial mayor del esld- 
mago; 5. balsa o menial [transcauldad de los ep«plo 
aes|: 6. pari* interior del mesogastno: 7 colon rrnns 
verso: fi, mesocolon sransverso. omen to mayor 
jepiplon mayor) Pormado porcaalro ho\as: 10. aorta 


I £6 1 

4. Ahnjtt. El pi mi del vevthulo c*ia lurmjJn 
por cl horde superior dc la cuhe/a del pancreas, 
a la derreha de la ancria hepuliea cnimin. pro 
Koncada por la gastroduodenal 

V* Aditus del reccsu oitdnl (foramen 
liunae onienlalhHligs Ibflfiy 1689| 

For el cotnunkran cl vest dm b y la pore bn 
rcErugastrica de I a boka omental. Fs un fora- 
men ovalado, ohllcuu abajo v a la dereeha. 
abicno adelante y a la vkreeha. Cumienza en d 
tronco celiaco, cn cl angulo de separation de 
las anedav hepatiea tonkin y gasidea i/quierdu 
Icoronaria estovnaquica). i a pi / alias por cl peri 
toneo parietal (plica gasinsparicrealica. PNA i 


Fig. 1681 Acoianw'mos a river de la Paisa omenta* 
IvanscaYsdJti do ias wpiones} carte sagita* l geo 
latmento de >a patm po&itwr del eslomago ai mesa 
gastria posleror. I iigamsnso gaElrofrentco: 2, ace- 
igmignto de< mgsogastrie a La pared. 3. act^am^riEO 
dal mesagaalnn a I mesocalan ttansvorso. 4, bolhn 
omental liran^cavldad d# Ids epiplooas]- 5. rr,05-t>co 
Ian iransverso: 6, omsnlO rnoyDf [epiplbn mayor], 7 
acolgmienio que obiilera el saco bmenial; a. estdma 
go: 9 arteria esplwnica iicolada; ID. pancreas 11, 
colon transverse 
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Fig, 1694. Cone horizon^ da iapotadri retrog^ tri- 
es de ia boisa omenta! [tramcaridad de tos apipta- 
n&sj. 1, peril oneo pa/ietal posterior; £, bazo: 3. 
orrenlD gastroesplenico y artena gasEmomEnlal [epi 
f'jJoi r:<H | izqu-erda; 4. pardon rsirogasinca de >a bol&a 
□mental Jtranscavidad de los epiplanes]; 5. omen to 
[epipldnj pfifsdre&ticDesptenico y artsria esplersiea; 6. 
acQlamiento retropancreitico; 7 estbrnago; a, artgria 
espliflica; 9, arteria gastroa mental |epipl&ica[ dere- 
dha; ID. aorta 

33e ill I f, cl tnn r d e posterior superior e izqnierdo 
esta fonnuuio pur 3 a h o= dc la at tv rut luhrrira 
izqtucrda /cor of tana exiomdquical r re rid id u de 



Fig, 1695. Corre sagiiaf paramadtano del pt$o su- 
pramesoctiticQ. i. Ilgamenlo suspense r del hlgadQ. 
2. higado; 3, Dmemo menor fep-pldn manor]; 4, estb- 
mago; 5, arloria gastroomenla [epiplo caj: 6. liga 
menlo gasErocdlico: 7, colon transverse, 6, omenlo 
mayor [epiplon mayor] 9. mesocolon (ransverso; 10, 
parte horizontal {A 4 porcidn] del duodena; 11 . pan- 
creas: 12, lascia [de TreHzj retroduodenopancreal - 
ca: 13. hgamento corona no del tiigado 


la pared posterior a la curvaiura menor del es’ 
tom ago. Esia ho/ eontiene igualmcnic a Ja vena 
homtfmrm El horde anf prior correspnnek- a la 
Lurvaiuni gfctrica menor, cn la eual sc anasto- 
mose bs ramas tie la attend gisirica izquierda 
[eoronaria eslom4quica| y de |q atteria gtisirica 
drrecha (piloricaj. La hoz de la hepdtiia, que 
se dirige ndebnte, had a la eabeza del pancreas 
y el ditotlcno. levanta el horde inferior \ dere- 
cho. El circuit] esiti cerrado abajo y adelanw 
por la artetia \*dstrk a dererha fpd orica } . rama 
de la hepatic a propja, 

D- Bolsa omt/nial (portion retro^astrical 

(figs. 1692 a 16%) 

Enteramentc lapizada de peritonei) como las 
form ad ones precedents, sc evpande a izquier- 
da del ad inn dei reef so caudal de la hot.u i 
omental [foramen bursa* omemafisf. Present 
CLaaEro paredcs y dns border, 

3 . Pared anterior . Carre spun de a la cara 
posterior del tsltirnugo. prolongada tibajo pur cl 
iigumemo gaMrwolicu. 

2. Pared posterior. El peritonen parietal 
posterior cubre uqui: 

arribti, el flanco tzqaierdo de la aorta, k 
pane superior y medial del rindn izquierdo y b 
glandiila suprarrenal del m ism n lado: 

en la pfli'ft' media, la parte superior supra- 
[meBolcolica del pancreas (parte a la izquserdij 
do la aorta); 

- a ha jo m la cara superior del mcsucolnn 
transverse, oblicua ahaju y adcEantc. tunlo que 
la pared sc haee aquf posteromferior. 

L Pared izquierda. Revest) espJcnicu {liena- 
I is 3 . EsUi cunsiituida dc add ante hacia at ras par 
cl liftamenio iepiplun / gustraesplenica. que 
conriene Jus vasus gastmomensales (cpiploicos) 
t/.quierdos y va,sos conns: por d peritonen que 
cubit ci bilso dd ba/.o: finalmente por cl liga- 
ment*? lepiplSfil IrentjespJenico con la arteria y 
la vena c splenica. 

4. Pared dereef to. Se pueden describir tres- 
segntenlos: 

- superior, corresponds a la cara izquierdz 
de la ho* de la arterin gastrica izquierda [com- 
naria estomaquical- 

medio, donde se ah re el adieus del rcccso 
caudal | foramen hursae omenta! is]; 

■ inferior: el peritonea a h izqnierda de la 
hoz de la anuria hepatica comtin pasa detri% 
del duodeno y cuhrc la artcria gastroduodenal. 
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ic 3 i o r > supra-CQlioriS dul ibi j .o rii t.*ii 


Emile entre lu portion jn6vll y la portion fija 
dc La pane ascendenic del diKxfcno [I" dunde- 
no|, Forma Jetras del duodena I a hoja srq iner- 
tia de la insertion prcpuncreillku del ligamento 
gastromesoc rtlicn . 

5. /furrfr \uptritir. Correspunde a I Emile in- 
ferior del udosuniiemo t'nenoglvtricci dondc sc 
re linen las ha] as anterior y posterior de La bolsa 
umcnlal ltruuscavid*d dc los cpiplones]. 

fi. florae ifl/fiw* Es anteroinferior. Esla 
fomodo pur Li anion tie la hop posterior del li- 
gamcnlo gasirncolicct eon la hop super i or del 
mesocolon TTlIiiis verso en la cara postcrusuperiar 
del colon i runs verso. Esle horde es ti limit ado: 

a La derccha, por In insercirin JcL ligamcn- 
Iti gastrucolico sohre el pancreas: 

a la izquicrda, por la reunion del lipamcn- 
m gusirocspLdfiica con el ligamcnlu esplemmie- 
soctilico fv£u*e Peittunco del hazoK 

E. I'n el ser vivo 

La bolsa omental llranscavidad de las epi- 
ploncsL profunda* nn sc puede cxplorar .i cra- 
ves tie la pared abdominal. Levs hi mores ante- 
nixes Jet pancreas se desa itoHsiti alii y dcsplu- 
/a n cl esltimugo hacia adduntc, Las dlceras 
gasinca* ck In curvatura menor y cam poste- 
rior, ciean en ui|uel lugar adhere nd as a memi- 
do lirnies. La bolsa omental [min&cavid;id de 
los epiplonesl rctribe ei hquidu gtaflrtco en tiso 
de perforaarin posterior del eslomagn. esie flit- 
ye a la gran eavidud pcriioncul por el In rumen 
omental (epiploico) |hiuiode Winslow), coitiu- 
Eiicacian que lo lies a a la re pi on suhhep.il lea. 
luepo a I canal p&rictoctilico dcrechn. 

El cirujnnn puede penctrar en la bolsa omen' 
tal 

por ei foramen omental o epiplotco |ltuiio 
de Winslow) que admite kkilmente im dedo 
explorador: 

por humlmucnio del hgamento gtatrocnii- 
co: 

aLravcsaiido de aba jo baciu arriba cl mesu- 
utlon rransven*o a partir de La region inlh|mc- 
M>c6Liea. 

IL OMKNTVS MAJOR, PNA, |OMEMO 
MAVOK: EP1PLON MAYOR] 

Lsia formation upareee eomu an "dclahiar 
inserto en la curvaluni gastrica mayor y en el 
ml ml [Tiinsvcrso; desdnide mas u me nos en ei 
abdomen, dondc pendt libremeiTte addauic de 
las v i seems in 1 ru j meso |col it as . 



Fig 1 696. Cone sagtiaf paraded* ano de* prs o supra - 
■^asoeofaco qirf pasa a ta dorac/ia &n esolago jMj 
minai 1, hi^ado. 2. esttirtiago; 3. arieriil gasEroomep- 
l ,i I [epiploic a ] 4. hgamnnlo ga^lrocDlico. 5 colon 
transv&r$o; 6 om&nto mayor tepipibo mayor] ; 7. mo- 
soco^on transvfKSO. 8. pancreas. 9. lasu [de TqIoi]. 
actiianmenio del cuerpo do pancmas 10. arltfia as- 
pl^mca, 11, acDlamionlo pastenor del fondc g^slrico 
[iuborosidad mayor del astdmago]i 12. esd^ago 


A* Description [ligs. lbH*L I692 y I69 Ai 

1. Forma, Htcundrilitcfa con: 

id I L n ^n-mniR: adherence. Es el 

horde dc insertion que sigllc la Lurvalum gas- 
trica mayor husla la ah Lira dc fu extteinidad 
inferior del buzo. A U izquierdn estii pmlon- 
gudo por el ligLimenlo lepiplon] gastroespleni- 
err COn lirs vasns gastroamefitales | epiploi c ns | 
i/quierdu.s A la derechu* ima dispirit ion fvri' 
l one ai hastante camplcju Lo unc a lu cam ante- 
rmr de lu cabcza del pancnraM es la insert itki 
derecha del Irgamento gastroct>lico pur dunde 
3 leg an kis vasos g as imumen Safes |cpiploiCirs| 
dcr echos, 

bj DuS HOftOts LATtihAliLM ikscraben pri- 
me ra men Le un divert ku In lateral a Ju derecha y 
a la izquierda Cad a diverticula llcgu a la He Mi- 
ra ciHica [lingula calico) correspond tetile \ sc 
cant unde ton ct ligumcnto fTemxdlico. El di- 
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Fig. 1697. Extrsmbtad superior tzqubrda del otn&n- 
id mayor [eptp$n mayor} 1 y 1 ', lioam&niD lepiplon] 
(r&n&gasiroespl^noo. 2, di^ragrru. 3 , bizo 4, up* 
pl6n ga5lrt»5^efi!€;0. 5 esteem ago 6. Iigamento Ire 
noerteo (sustentaculum hemi 7 kgament® de i*a 
cion de La fie*ura [angulo] |BI del color 9. omanto 
mayor |ep^lon mayor], IQ* colon transverse, 11, co- 
lon descendefile 


men to pa s i 1 1 ivo I ico. I . i lie* ;i a S bnnie si i pc nor, y 
luego a la cam anterior del colon trans verso. 
Forma la cara anterior de! ddanlal epipkieo, 
para coni i a lidrsc con 1 a hi m li posl crior 

2. Ho jo posterior. A pariir del horde inte- 
rior, nseiende hacia la pane interior y Link- hor- 
de! colon trans verso, Atjui se con fu rule ccm el 
peritoneo visceral y al parcccr sc retie ja a I rede 
dor del colon para const mo r la lioja superior 
del mesocolon lnui>s ltmv Hii rcaiidad, e^ posk 
Me recnnvtiiuir por diseeddn el dbpoMlivo em- 
hri unarm pmnalivo sc pun cl cual proloEigu cl 
mesogaslrio posterior, pero cse dctvla mtenlQ 
l olftepiptoii th que prolongs la hoKa omenut 
[iranuavidad de los cpiplonev] hacia utaijn. hj- 
Niualmcffle no snbrepasa cl colon. H.s inu\ Ji- 
t'icil encoiiirar cl piano de separation en la cura 
superior del mesocolon mmsverso. 

t\ Kc lac nines 

El otnenlo mayor lepiplon mayor | es ante- 
rior. superticiaJ, detras de la pared abdominal 
anterior. 


semen] o riquierdn esla sostejudu por el liga- 
memo esplem imraocolkro l lie 1 W1 l , 

A |Nirtir de alii los dos hordes lateral?* dev 
cicnden librcnemc a cad a I ado del omenlo ma- 
yor [epipEnn mayor]. 

1 1 t'\ lOftDt iNHklnN: irregular v kvlonca 
do* 

2. Expesor* Es variable segtin los sujetos: 
considerable en los obesos, iriisllilddo en los ca 
queer ieov refleja bastanie bieu cl estado dc adi- 
pttsidad general, l a nttnri j e* lamhicn vamhk\ 
pueisto qne cicilos omenlos mayores « p re s en 
liiii como una lamina peritoneal* lesloncadii cor 
la. Manilla dchajo del colon trans verso, 

II. ionstrturion anatomies* 

El onicnto mayor jepiplon may or | esla tor 
mado por dos liojas peritonea I e* intcrceplandn 
una capa cdiilnadijuisa. Sc ha vislu que rypiv 
sen la un diverticulo. bo Isa (omenlol epiptoko. 
lIc Ij bo Isa mesogisirica que primiiivaineritc 
dispone de cuairo liojas. En el adulio, los ado 
samicnim las ban reducidn a dos, anlerior y 
posterior, 

1 . fioja anterior. Pro long li hacia aba jo el 
pcriioneo gdsirico. Un primer segmentn. liga 


1. Ugamento gaxirwdtico. Cnmienc va- 
sos gisimomemales Iq^iploicos] anaviornosa- 
ik>s a plemi canal, Ctenra el reeeso eautlal dc la 
bolsa omen I a! | turn sea vidad de los epiplonrs] 
abajo y adckmic. 

2. Otnntfn mayor fdrUmtal epipfoteo}, Cu- 

bfc el colon iransversc* y las as as dclgadas Dev 
borda bieralmcnie hastu el colon ascetidenie y 
descendenUv Cuando cs muy largo* dcscientlc 
hasia el pubis, delanre de 9 it cavidod pelvimui. 

1 k \ a si'll la ri /aciori e iner v acnin 

1. Arterial (fig. IbMK), Son las arferiis 
on if/i/i lie v / i'pipiou as) q l ic v i enc n de la a rcada 
de III curvulnra mayor* por lo I auto de las ane- 
rias gastrountemaks leptploiL'asJ deredia c Le- 
qu tenia. Sc cue man tk cinco a ocho T pero 
dc ell as. una a la dcivctia \ mra a la i/qtnerda. 
son mas voluniinosjs: son las arten . is prim i pa- 
les del omenlo mayor lepiplon mayor! iDou- 
diet I. Hsias ancrias descienden verticnJincnte ^ 
pasan dclame del colon innis verso. 

En la parte haja del omenlo mavor lepiplon 
mayor)* Lis arxerias sc ailaslivnit^san cnlrc si pa- 
ra foimar la areada dc Harkov. , 

La vascukiri/acidn del omenlo rnayoi jcpi- 
plbn may or | es rica e indepeiKlientc. Sc desc ri- 
ben* sin embargo, peqrieikis anastomosis con 
las arleriidas del cok m transverso. 


Fonruidones pc riton tales supratolicas del abdomen 
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Fig. 1698. Vaseuiafteacrdn del omenta mayor /epjp/dn mayor; 1. narco celiaco. 2, srisr a tiepaica-. 3. arteria 
esptemca; 4. arteria gaslroomental jopiploicaj dsrecha;. 5. arteria gastroom^nlai [ep ploica] izquierda; 6, ramp 
rrayor de la yrtaria gset™ menial [ep ploica] derecha: 7. ramo mayor da Fa arieria gasiroomeniai ledipioiea] 
izquierda: fl. arcada anasiomotica inferior. 9 {linea Ilena7 vases para la hqja anterior, 10 ;linea cortada). vasos 
para la hoja posterior. 


2. Venus* Su di sposid fin reproduce la de las 
arterias. Drenadis por las vcnas gas t momenta 
lcs | cpiploicLLs | snu tributary s por la vena me- 
senteric el superior y la vena e splenic a del si ste- 
rna porta, 

3 . Linfdticos. Siguen a las vetias y como 
el las sc dirigen a 111 dercdia y a la izquierda: 

- a la di'rvihti. tiegaii a I os nod os linfaticos 
de b eurvaiura mayor del estormgo y a la re- 
gion sithpiidrica para diriglrsc al grupo portal 
cumun siguicndn a la vena gastroomental dere- 
cha | epiploic a | > lucgo a la vena mesenteiiva 
superior; 

- a la iitfuii-Tihi, Hegan lambien al confluen- 
ce portal pero sigiuendo li 3 a vena gastmomen 
lal [e pi ploica | i/qtiierrty y luego a la vena es- 
plenica. No exisieiu al parccer. anastomosis 
con I os l in fali cos del colon nans verso, pero .sc 


recoil lie ud a exiirpar el omen to mayor [epiplon 
mayor] con los ciineeres del colon iransverso 
como se hacc con los del esidmago, 

4. :\vn io\. Por los plevos periarteriales el 
omen to mayor red be taervios que aseguran en 
particular b sensihilidad 

E. En elservivu 

I P Anasomia funciomtl. til umento mayor 
je pip Ion mayor | riene una accion de tM'ensa 
t outfit ia\ ti^trsiom's iiuraahdom inales: infec- 
ciones, perforacioncs. heridas + etc. En tales ca- 
sos se to ve agJomerarsc cn cl punto amenaza- 
do s tahicar 3 as infecriones, oclnir las heridas o 
las perfontdones, reaction nr bujo forma de ad- 
herencias con. los orgy nos vednos. Su muvili- 
dad. longitud, su dusiiddad le perm lien acorn- 
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partar a las viscents en las hernia % ds Indus ki> 
lipns: inguinale*. minder diafnigmalicus. etc., 
ksque const ituye Ins 

2. Exploracidn. El omento mayor IcpLpIcVn 
mayor | es baslonie superficial eomo para pal- 
patio a I navis de la pared abdominal, pem sola- 
menie sus alicruc iones pftiologicas (tumorrs* 
son percept ibles y sti rarezu haee d if I'd I m 
diugndstico, 


La fapamseppia puede moslrar su aspct'lu. 

1. ViViv de ahordaje. Tod as las lapamia- 
mitis, salvo las nias alias, eneuentrun id omen- 
lo mayor |epipldn mayor) qne esLu por tudai 
partes, oculta las vise eras v moles ta su jcccm>, 
pero es mil para el cintjano pots permile obli- 
lerarcienas pe Horae [ones y complclat tables 
micrUos de la cavidud peritoneal; periiumza- 

cldn. 
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Intestinum tenue, PNA 
[/ntestino delgado] 


E ] yeyuno y cl a Icon const! iuy en la parte 
Lie l i riles tino lenue [dclgado] eomprendi 
da cut re la flexura fangulol duodermycyumd 
por urriha y la union ileocecal por abajo, 

Se caracleriz^ esencialmente por: 

hngitudt que lo ohliga a desert bir en la 
r avid ad abdominal nurnemsas sinunsidades 
formadas por las asas detgndiis ; 

- sit movifidtuL gracias a la long hud dc su 
me so, el mesenledo, que Lo tine a la pared pos- 
terior del abdomen; 

- la importtinrta df stta Jam fanes digesfb 
lti.v. que se trad ace n por mia v as cu lari z acton 
arterial y venosu considerable: vasos meseme- 
ricos supeiiorcs y un gran drenaje lirtfutko. 

L DRSCRIPCION 

A. Configu radon externa (fig. 16W) 

A I ycxtmo c fieort nadu los distingue, si no es 
pcirque cl prime ro csta cerca tic la flcxuru [an- 
guloj duodcnoYey until s el segundo, de ta lie 
xura [unguln] ileocecal. No existe 1 1 mile neks 
enlre los dos. 

Dcscnmllado. se presenta enmo un tube de 
calibre regidannenle decree Sente, dc 25 a 30 
mm de did metro en su origan > de 15 a 20 mm 
en s-ti terminal: idik Su bmgibut variu de 5.50 m 
a 9 m, con un promedio de 6.60 en el ad alio. 

Vis to en an corte I Fig. 1701) se pueden dis- 
tinguir: 

- un horde posterior o mesentirita: 

- un horde anterior a fibre , que no aparece 
si no en eJ in test! no vuefo; 

- dos caw, cuya orient uc ion es variable se- 
gtin lu situacidn del segmenio cunsidcTudn. El 
in tests no Menu es circular, visto en un corte, y 
solamcme su horde mcseritcrico permanccc in- 
variable, 

\ uriaemnes. El yeyuno y cl ileon son regu Sa- 
les en sli forma. pero su horde anterior present a, 
a veers, a W0 cm uproximadaTnenlc de la flexura 
[ingulo] ileocecal, una ev agination en Forma de 


dedode guante. el dive men k> ileal |de Meckel \: 
esie representa un reslo del conducts <mfaf<mie- 
serrterhtr que reune en et embmn el as a intesti- 
nal prim it iv a a l ombligo. La freciiencia del di 
vertindn ilea! [de Meckel | esiimada en 2 Q por 
TestuL es mayor, 6 a B5f si se tree a los ctraja- 
nos que sistcmalicamente lo ban buseado en el 
eurso de mi I Lares de ope rac tones por upend ieitK, 
Tapizado por mucosa intestinal, el divert Ecu Lo 
ileal |de MecketJ puedc eonlencr placas cetdpi- 
eas de mucosa de tipo grisrriea. Ex isle ana paio 
logfa del divert sculo Ileal jde Meckel \ Mig 
17 10), el que puede inflamarse, origmar oclusiiv 
nes iniest inales, hast a uleeras con las hemomi- 
gius y las pcrtbrac tones que las complican, 

H* Const ilucMin anatom iat 

El yeyuno y el fleon eomprenden las tres ea- 
pas comunes al upsiratu digestives iniraabdotni- 
nal: tunica mucosa, tunica muscular y tunica 
serosa. 

1 . Tunica mucosa. E-stii uuncada por numc- 
msos pi ieg ties circulars [valvubs conniven- 
tes|. Su superl tcsc liene un aspecto atereiopela- 
dn debt do a las cellos Id ades itUeslinaEes, pe- 
querias sal jetties visibles con una Icnte, que son 
los drganos esenciales de la absoreidn tniesii- 
nal. Las gland ulus iniest inales |de Lkberkuhrt] 
se abren enlre las vellnsidades y segregan el jti - 
go intestinal. 

Existed numcrosos eteruenit ?. i tiujbidcos, ya 
sea aislados o agrupados en p Lucas; fidfntlos fin 
fiiih'm tigrewdos fptaiv dc PexrrJ, mas intmc- 
rasos en Lt terminaddn del iniestino delgado. 

La mucosa se aplica sobre una suhniunmi, 
lo bastaiUe lu\a cornu para permit jr et desli?a- 
miento de la tunica mucosa sobre el piano mus 
cular que 111 cubic. 

2. Tunica muscular Rl musculo tiso intesti- 
nal estd form ado por una tupti iimdar pro fun 
da y por una capa hmgifudimd superfitial. Estc 
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Fig. 1699. Yeyvno e itecn en la cavtfjd 1 , pared abdominal, anterior, 2, omenla mayor . 3. Iteiurs 

[anguto| ijquierdo de‘ colon: 4. colon de-scendenfe S o&go. 6. colon ascend enia 7 colon irans verso 


musculo es vipofuMV loti ico. Sc cnvLicniia cn cl 
ofigcn dc Ins mmimkntofi pcnMiJlkos deJ in- 
tesiino. 

4. Tunica Aeruxa. El pcmoneo lIcI mesn in- 
TCNimsil : el mesenteriu. se prolong \ohrc las 
parade* in [cslii laics. 

i \ Ikispmidun de las sl«ul % del &«:i rius 

(litis. \tmy 1 702 1 

La aparcntcmcntc anarquicu. IX L IiclIiu, >c 
puodcn diMtnguir dm era pus e*culonudo* de 
jmhj hucni ithaju: 

snpcrun' c iztfitierdft. con usus disputes us 
hori /juriEidtncMc; 

■ fn fa if*t‘ v tid'd tut. cun Lisas do dispels kind 
vc n kid. 

La primrru asa ycxurml «?s obi icon utvijo y a 
Ej iequkrdo. \ji ultima u w iit ui usofcndc hucia 


la Hexura |:ifigtiln| ilciK'Ccal. de ataijo hacia 
am ha y dc i/qincrda .i derre ha. 

■ L PEKITUNKO. MKSKNTERIO 

El ycyuno y cl (Icon tsEiin cnteramenEe lupi- 
/ado* por el pcritonco exccpto a lo largd tic l 
horde tfimide sc ^ieullii mis vasos, Alb. el peril l>- 
neo constitute un mew de do* hujux. e] mesen- 
tcrira, l]uc in semi a) ycyunn y al sleoti a la pared 
abdominal posterior. Esic mcsenlcffd po%ee: 
nna insertion parietal, su raiz: 

- una rnsercidn inlcslinal: 

- dfps earas, 

A. Rui* del viii^enUTicM fig%. 1 703 y I71MJ 

Se exliendc desde la tlexura |irigulu-| duskle- 
noycyunyl, 3 t> 4 cm u la i/quierda do la lima 
median a. a 111 tlcx uni [angulo) Ueoceeuj > '■lenc 


Intestirrum tenue 
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Fig. 1700. Gsnfisflogra™ anteroposterior de add a 
men. Imagen de. di^eriicuio ilea* {tie Meckell per co n- 
cenifacion de ^TcOjN a an La muco&a gastnca ecto- 
&ica del d varticulo. Se observa aniba la imagon cel 
sstoniago y ei in^cio del duodeno, an la pale ba*a del 
cenieikjgrama se ve radiactividad en vejrga por slimi- 
nacibn urinaria del- radioisotope. Por ancima y a la iz- 
qujerda de la vejiga so comprueba una zona radon 
daada da conceniracron anormal da la rad*actMdad 
que corres-pondo al dived FeyJo ileal |de Meckel J (Dr 
Touya}. 




Fig.. 1701, inctinacidn del intestine defgado insufie 
do; esta se hace dads is cam tzquierda del mesente- 
ric (A, Laiarjet). 1 cara derecha del mesenterio 2 
cam izqurerda oel mesenteric. 



Fig. 1 702. Hadiogratia de( intestmo defgado {transit a 
del detgado} (Dr Cro :s il ie } 


una linea general ohlicua abajo y a la dcrccha 
de unos IS cm de longitud. Esta Imea se ex- 
fiende desdc cl fianco izejuierdo de la 2' 1 verte- 
bra lumbar a la anieulaeidn syerojltaea derc 
d\a. E\ irregular, eon dos exircmidades y t res 
segmented inlermedias. 

] Exfremidad superinr, La rut/ del mesen 
ter in rot lea a la derechu a la fiexura |ungulo| 
diiodecioyeyijnal (fig, ] 70S K puede situurse 
Eamhien sobre la parte aseendcnle del duodena 
(4' dundennj; hi Hex Lira [tingulu] duodennye- 
yimul, ycyunalizadn u debajo de el la, sobre el 
yeyunu: ycyunoduodenali/.ado, coitlo In ha de- 
most rado Tumesco. Esta cxlremiidad superior 
niarea el pun to donde el in test inn dejgado sc 
dcspremle de La pared posterior del abdomen: 
sc situa sobre el ilfiiLO E/jquicndo de L.2. 

2, Segmenfo superior. E> obi tarn abajo v a 
La derecha y se situ a arribu, abajo o a nivel de La 
pane ascendenlc j4 p portion] del duodeno. Ex 
basiantc cstrecho. En el se encuentran lo.x vasos 
de las dos primeras axas delgadas ( fig, 1 70ft I, 

Segmenfo medio, Ex |j pyre ion preveite- 
hral del mesenteric* east vertical, se proyeeta 
sobre la eara anterior de la segunda, lercera > 
euaita vertebras Euntbare.s y cruza la eara ante- 
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Fig, t703 R&z d& mesentenQ 
toepG de fa seccton de fas dos 
frajas pentoneates isegun Pair* 

¥ col 1 1 flaws |3ngu.'oJ dufr 
denoyeyunal: 2. mesocolon 
Tfartsvefso: 3 y 4 artefia y vb- 
nas mesenfencas stipenofes 5 
pft^c'eas. 6. flaiura jangu*o|a> 
lie a derecha. 7. coton ascen- 
dome 8. mesocolon ascenden- 
ts acolado; &. ultima as a ileal 
10, ciego; 11, loss peritoneal. 
12 y 13, ane^a iieocecocOIca: 
14 apendice; 15. perisoneo pa- 
neiat. 16 y i7, hajas uquiertia y 
deroclia del mesenteris 1@ y 
19. ftngulo Inferior [genu infs 
nuej y parte horizontal [3 J por- 
Qan del duodena] 


rior de to pane iKin/onlul del duudeno (3 M duiv 
dcnt>| y de l.i m^rta Sc ensuncha y cofitiene a la 
llHitju y a Iji vena mcsenkriLa superiors y a 
los vii si is l in f ai kps (lip.. ! 7( Ift ). 



Fig. 1 704. Drspostoofy general tie (a rate det mass/? 
tew i . 12* rtnrtra loracica 2 y 3 1“ Y 4 B vene^as 
'ombres. 4 mySCulQ iltfSpfipAS 


4. Segment infrriur i Op, 1703), Gfrlicuu 
abajo y a )u deieeha, sc csiicndi* dc la y verte- 
bra lumbar a In fosa ili'aca ( interna j. siguirndn 
el tray mo de !os vusos iliuiru* cornu nes | prill ti- 
ll vosf. I a nil/ del mesemerio t aiza aqui Ut enru 
unlerior de h veny cava infedor en sit origen, 
d ureier dcrccho, Ins vasov oviricoH o lesiieu- 
lares y cl musculo iliopsoas en su vjjna. Esic 
vcgrnetiso ev mil* tstrecho que el precede rue, 

EXirtmidod inferior i fig. 1707). Su siluj 
uori depend? del adosumiento del mcsoct>|nfl 
derechu qoe sc efeenia dc arriba haeia ahujo, Si 
vc den cue l.i rai/ tkl rnesenltria* rodca In base 
tie I colon asLcndcnte ikjptido lihre el ctego v d 
ape n dice. Si dcsoeode ado saneftn d eiego. el 
rnescnicrio vc delienc aired edor de la llevura 
|;ingulo| ileocecal. Enlre evas dos djspnsHckifics 
cxlreimis, todus los intermedins son povibks: 
en efeCUh el peritonea de cstu region es muj 
variable ( vease t’icgo). 

II. Insertaiui inti sEjiial 

F.s el horde viscerul, es mucho mas largiu|iii: 
la m fz del nievenicriu puesio que sigue ltl 4 lJ^ las 
sinuoskfudes Uc los 7 mein tv dc intcsUnn deJea 
do- Lkgaibs a] contaclo de la viscera lav den H- 
miiuts m? septtnut p.ir.3 tapi/ai kt circunicrertua: 

la Lamina superior > Jcrtcha. sin 1 1 miles 
iwtov: 


Int i' finif iii tentie 
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Fig. 1 70S. Insure* dn duodenal de la rate fat mesontono {segun Tumesca) t , la rate p asa ctelante do In parte 
horizontal del duodono 3 1 portion : 2 . la rate pasa per delante de la parte ascendents del duodeno (4* pofodfil 
(tipo mas ^flcuenie;: 3 P fca raiz pass a la i*qjuie*da da la parte ascendent del duodeno [4 J poro6n[ 



- la lamina inferior e i/qukitto marc 11 un in- 
guhs cmranlc que c&ccnirc el ysu inteMiiiaS cn 
tebeiiVii eon mi me*n. 


C. Cans 

Pescrihcn circunvolucicmeh intraabdomi mi- 
les y su oricntttdrin escapa a Codu dcseripcirin. 

La del mescnlerio, es dedr, la din ton 

da c n 1 re la mi/ y el horde visceral, no es la 
misma en codas partes Nub en sus oxintmo*. 
akanzH dc 15 a IK cm en la union del Tereio su- 
perior y el tea k> medio del yeyimo c r Icon. 

Si sc despjiega el inesenieno se comptuelta 

1 - que Lunina m tenor e i/quicrda se eon- 
imua a la izquiento am la lamina peritoneal an 

2 lei 101 del mesocolon dest endenie; 

que mx lamina superior y dereeha sc cnnlj- 
rnla a la dcrcdia y arriba eon la lamina perito- 
neal anterior del me^ocntnn ascendente. li\ me 
senicrin y el mesocolon ascendenle tie lien tin 


Fig. 1706. Anew me$ent£nca superior p ra 
frws Fn azut ia raiz del mesentenQ. V artena me 
seni^-nca superior 2, eiciremidad superior del me- 
seuteno. 3, ramas yeyunalos, 4. aner a 'irocecoapen- 
dicutaodiicfl; 6 ramas iteaies; 6, zona avascular da, 
Treves; 7, arterm upend*c**lar; 6, exlremidad Inferior 
del mesenlorio, 9 . arco paractilfco; to, artona cOUca 
derecha media; 11, arleria calica superior dorocha, 
12 gteo anasiomOiico: 13 rama ascendeme de la 
a Hero cO lea superior derecha; 14. arco de Riolano 


yr 

y 

Fig. 1707, Vartackwes tie (a termrwetin inferior de> 
nuts enteno (segiin Turnesco). tzqmerda, Termination 
ciasica por entima de la ftexura [anguio] ileococa- 
Derecda. ternfiHnaeidn oirededor do la liaxura [imgtrio] 
ileocecal (ciego acolaoo) t, colon ascendeme, 2 
raiz oei mesenteiio. 3. ciega 
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origen embrioltfgico cofimn: cofilkitcn vasps 
que i iencn de l.i imsmu arteria: hi jifltrt ui rne- 
scnienea superior, y hi disposicidn einbrinmiria 
sc pueile reccxistruir por d decola miertin eolo- 
panctal lienee ho. Esb disposition embrionam 
puede persist ir despmK del fiacimtcmn; es La 
amimalfa inicstinal dcnominaiJa "ittcsenterio 
eomrin’h 

111. RELACIONKK DEL YEYLNU. 

|>KI 1I.EON V DEL VIKSENTHRIO 

lil conjiuUo estii si i undo cntcramcnic en cl 
|i i s 4 ,i mfrafmcso jvdUeo del abdomen {fig. 
IftWt, Fsta enmareado a la dereehu enron a la 
i/quirrda por el colon atkisado ul peri I linen p;i- 
riciul posterior por siis me sms, II mesneojnn 
I mils verso, el colon trails verso y el onicnto ma- 
yor [epiplun mayor | sc sirilan delaine tie ell os 
cwsndo el euerpo esij vertical. Las asas ddga- 
das \ su meMn txiipun uha \ erduderu logia divi- 
dida eti dos partes por el nKScmcrim la pane 
derccha ennui nica aha jo con [a pelvis menor + 
miciuras que la pa lie i/quierdu se delierie ahajo 
en la I'nsu Uiucu doiidc sc up lieu sohre el meso- 
colon sigmoideu Ipdvrino]. 

Muy mo v ties, las usas dclgudii^ eclair sin 
embargo. sn amen 1 1, las por la presitifi inlraabdo- 
minaJ \ por el itmo de los musculo* de la pared 
abdominal. Son esas nusmas presumes las que 
his empujan had a I os mrilcios de Ins hennas en 
I os tunics penciran y se estmngulun eon ciertu 
Frvcuencia. 

Las asas delgadas eon so meso dific Lilian las 
opera ci ones intraabdominules. oculiundo ios 
organns posteriori h.isia Ins visecras pels ia- 
iins. Ms neccsario reel! a/a Has o inlroducirbs, en 
mi saco despurs de liaherlus cKtermn/udu, para 
esur rnomeifUdncuni elite d esc mhura /ados de 

dbs, 


|\ P \ ASCLJLARI/AOON DEI \ I VI NO 
V DHL ILEON. VASOS 
MESENTERIC OS SUPERIOR K5 

A* A. mtstniirica superior* FA A. I \rteriy 
mesent erica su peril ir J r fi g, 1 7l nt i 

1 Origen. La a Menu se origmu de la cam 
imierinr de la aorta abdominal, a 2 cm, termino 
medio, por dehujo del trnrtco eelinco, l l un ni- 
vel variable ( Hovel ucqoc, Soufoul y CuU). E-^is 
fliseccinnes. usj conio las aneriografias en cl 
ser vivo I Omani* sildan e>le on gen entre Irvs 
discos inlenertebrales Til, LI > d Kirdc su- 
pertor de L2. 


l>esi!e el eomien/oes una arlerin solumino- 
su: sy calibre oscila entre ft y 12 mm cn d 
adulm. 

2. f rayteto. Dcsde su ongen h" dirige verti- 
cdtncnle haeia ahnjo v nlchmle pair delras del 
pancreas. Luego pasj add nine de la parte ftno- 
zomal del dundeno [ V duodeno], pcodra cn li 
raiz del itieseolcrio \ In ego en et pmpio iiiesen- 
leno, en un piano seiisiMemenie medio, 

3. Termination. Se siluu en plcno niescfiEc- 
rio en conlacto cun el tleon a uikis $t 1 cm icr- 
minn medio de la tlevura (angnln) ileocecal, 
Hste punlo ctirresponde at vertiec del asj inles- 
una I primiliva del etnhridn, lepcesenlatta a ve- 
ces por el divert i'citlo deal |dc Mechel f did 
adulto. I a arteiia se divide en dos ranias ileu- 
les. derechn e izquienb. 

4 ttrtorfVurrt 

at En roiHisi r*c .iv m to: la arierta mc^cn 
terica sufiertiir csl;i rodeadn por un ple\o ner- 
v iossi eKlremadamcntc denso. proveniente del 
pie vn ccliaeo |solar|, que ^e pndonga stibre lt>- 
dav his ariettas cnl ate rales, E.s|;i acorn panada 
por tiiffrittcob. qae tamhien son muv nnmenr- 
sos, uriginadns de los quihferos iiuestinatfs: 
^vios rwkon la arteriiL 

hi E\ si okiukv \ HMKeiHEL ium hhv 
(fig, ITWli 

atri h. Id urteria mescnlcricd superior ve 
sepal a de la cam ante nor de J a aorta, con la qur 
forma tin angulo agudn pi>r el cud la vena rc- 
ral i^quierda pasa de i/quierda a derecha. A 
le ii j vc L u los I adds de 111 Etiuia, sc originun am- 
bus arteritis rena lev; 

itthhintt' r la arte rid petrel ra en la regiiKl 
duodenopancreatka domic tomm cl liiuiie u- 
quicrdo de lu lascia dc atlosamicnlo del meio- 
dutxkno (fascia de Tieit/}. I -a attend cnnlroc 
alii rvUii'ktne* ventisus eon la vena mcsenlencj 
superior siluadu a su derecha. Lsta ieciiH. h mis 
ambu a I i roncti esplcnouiesentcrieo: vena esple- 
nka y vena mcsenteriea inferior, qiie vicne de 
lu izquknSa y pusa debnlc de la arlena, Am sc 
conslilu>e cl origen de ht sena porta. L'sia en- 
crueijatki venosa esli mdeada por cinco a seu 
notlos linfiiticos peneneciciiics al confluent re^ 
ktnpuncreatico. Este segmento es. pues, pmfur- 
do. retropaiKTcaticn, de acecso diffeil. 

Ct ESH .^GMEVIttfRIDiOPISM (fig 
I7ll)i la arteiia emerge einrc d borde inferior 

del isiiim del pancreas y cl process uncinado 


inteitinum icnu& 
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fig. 1 706 Art&na super tot I /t&ta pe coryvnto t artenu rneseniecca superior; 2. s l termm acton, 

3, arloi a HfOcecocoMca: 4. a donas deslmadas a* inlestmo dorado, r*niese qbo so ortgman oel lado i£qiMie*do 
dfl a artflfifl. A . areas anastomtillcos, 4 va^os rectos S. adartu de :a rlcxjra ]Ang,ilo| derecfta; 6. adsna <iH 
color trans versa o cdlica madte (Inconstant®); 7. anastomosis d<i Riolano: B colon transv&rso: Ne*uTa [an 
gulo| desfocha, 10, duodena, 1 T. ciego. 12. ileon: 13. yeyuno 


[pancreas iiicnoro ^jjicIhi dc Winslow J* C’ru/j 
cnseguida ta cara anterior dc la parte horizontal 
| V pore urn] ik'l duodeno. bujo cl pcrilonrij al 
que cl] a levantai. La vena rncsentcikii superior 
estu Mihrc mi llanco dcreehn. idgu adclantc. Fs 
le pcdiValo forma un curdon ^rueso. cun lus 
nemos y los hnfaticos. pir del ante del du lec- 
tio y svhft cl mesenterm. 

di I v RAliC DO, WHMPRHt !706|: 
la artcriu es uxJavfa fija + panelal posterior. 
Ocupu cl segntetUO medio vertical dc 1 j r □]>. 
verdudem hiho litosernmcu. La vena sc siuki 
por delaine dc cl la. 


e> Ln t L MisEvnxifi rvease fig. l70Si: la 
iirieria que ha onjiinadu numciosas cobtcralc^ 
es isequefiii \ sc Mace imivil. A men Ltd n es 
dilkil idem ificarla ciitre sus eolateriiles i leaks, 

5. histribucidn. lit terrimrio dc la arteriti 
mesenlerica superior ilcslnud.i ainpli.inienie .i 
y cyunu y a I Heon + puesiu que line re mi il durnlc 
nopane rea*, aM J como al colon dcreeho, 

.1.' R im \*i‘i>L-U» * U is; sc Uivtingueri: 
las cola tc rules dc] segmento initial; 
las artcrias yeyunoiicule^ y 
las artcria* colicas. 
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Fig, 1 709 Cortf 5-jgifjr /wcCpc) asq^mjficci qut> pj 
sa POT to region Aiobffnqpa nc re J t*GJ 1. pane supe 
nor (1" porci6n| del ducKteno, 2 mesocolon transv&r 
so 3. cabeza dea pancreas, -a proceso uncmado 
[pancreas manor d« WinsiD*], 5, adena me^enlenca 
superior G, mesenaenp 7, arieria ™&enler<ica infe- 
rior 6. pane non/onial [3 4 porcron] pel duodeno: 9. 
vena renal iiquierda; 1 0. mesoduodeno (fascia de 
Treilz]. 1 1 uancD vtrrioso osplenoenesenteriDo: t2 , 
aoria. 13. ironoQ collate 


1 1 Cnluttntleh M yt^memo irm ru/ Snn: 

- urm urirntf iu'pdtua, ineonstanle; b une- 
rki heputku tlcrcc hu pucdc on gi nurse hasten Be a 
iticnuclo tk* Li iiKscnicricu superior 

- arttriny pum rrdiuui y pancmaicaditotle- 
imj/i v iiifenorrx izqttierJa, i, 

2 1 Las Uitfriits ifrt wv&nm y Jet iff iwi aBer- 
lochi \ Bhutto Uiji. J 7Bfti sc onpiun del flan* 
to i /quiet do lie la unena: se las distingue hiis- 
lantc sinifitiuhncnte cn: 

an Rttipt* Mtptrivr. de cuulro a seis ailc- 
ruis onginudas antes dc In cniruib de b nnesen- 
iei‘ii:a superior en cl mesenterici. Esian destinu- 
lLus ,i Li lie turn | jnpiilo| duinJenoycyiLiial \ a 
Jus prunes; is umis ye virilities: 

- un ffiVfht itifaii/r, de sets u oeho unerbs 
i mli> peifu edits pent 1 trim en el incsenterin parn 
irrigar el yeyuno \ el flcnn resume, 

Ffi cl mfyfttti'ria (figs 1711 y 1712k cadu 
uiu lie esla.s iirlenas sc unaslnmos;i eon sils ye- 
s' imrs. fomundo unn sticesion dc arcus de I ! v 
lueco de 2 orden, I n cierUto seeioies exisle 
igualnicirle lifi ictvcm \ In mu un cuarto areo 


Fig, 1710. Arcos wiosas del duodGnapancreas ise- 
gun Gregoire) 1 . vena pena. 2, vena gastnea dere- 
cha [p<idfiea]. 3. vena ga smea izquierda [coronana 
estomsouical * ironco espionomesentenco. 5. .era 
nw# nca inferior. S, am™ rTsesenienea superior 
7. vena mesem&nca superior H vena ccica supeoex 
doTKha 9 vena pmrvcreai CGduKJ&nal .nfenof y ante 
nor, TO y 10 COnduclo coiedoco 11, vena gastro 
omontai (epiplokcai doiecha 12 arco panoiealCGF 
duodenal superior y posienor klotese e ! tronco ca- 
fflun gaslropai^realiDocluodenal que se echa en el 
Haivco denachfl d^ la vena mesenterica supenor 


FI use 1 1 unis proximo ul imestinn eonsutuse cl 
I vuso parulcloj. edgen lie los vusos rectos. 

Los vastus rectus i iusa tecta i (fig, 1 7 1 3 j sc 
nriginan uisliubnvenLe n por pares, a cadu eemi- 
nielrik k L nninu medio. Llegado M borde mtesii- 


Fig 1711, Artfinas fmss&f}tefic3$ err el terao sepe- 
not Yfyuno v^sos redos i^okimuxifios. d&s antes 
son vi si btes 
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Fig, 1712. Areas en ei t&cto interior (Set 'teen son 
mas r-umerosos que en el yeyuno. 


Util, tin ] ei vEtso recto sc dcsli/a debujn ilc Li tu- 
nica scrota y penetra en la pared inlcMinal para 
shuarse en la submucusu- La CKfCunreit'ntia in- 
tcslmal puts, cerrada en una pin/a lutcriul. 
Sc Jest n hen i^ualmrnle en la suhnuicosa amis 
anasiimiritkiK longitudinales s transversde*. 
De lieclin* sc dc be izimsiderar cada umi revio 
cttimi unu mem fixidhhihitaieme terminal 
El ycyano V el ilrun eslan, pats, imiy hien 
VLk>cukn/[idosi con un anipJio upamto aiuMo- 
mdtieoend inicrinrdel roe sente rio, Sohimenie 
la yllimu Lisa i It el I present a uii dispusiiivo parti- 
cular. descrilti mis mieiunte tvfosc Ramus ter- 
minalesS. 


Fig. 1 713, Wocfo de division de un vase weto del ye 
yvrto y <fa 1 Hear t i. rwoonteno; 2 vaso redo. 3, 3'. 
ramas cwrecha e izquieida 


Fig. 1715, ArtenogTdftt tfe U ? ariftiva mesefTferjc*! su 
poniy (Dr. Grasille}. 


Fig. 1714. Tfl/mmacje/i de ta artery mesenteric* su 
peoor y vascutanzeoPO del cecoapendfce. 1 . artena 
iisocaeoapendlculoc6l(ci: 2 , artena apendioilar; 2' 
arteria de- rondo del ciego; 3, arteria recurrent ileal; 
4 arten a ctfica inlortor dereclia: 5 y 6. artonaa Geca 
ie& anterior y posterior T. artana mesentenca sup® 
npr rama terminal. 3 areo .nastomaheo de a zona 
avascular de T reves 


t| La* artcrim nrhan neokwi derecho. to 
ion iransvcrsnj -*e dcscnhtfl en la pigifiu 1597. 

h i R wi vs lKRMivu i s Afcgs. 1714 \ J715C 
sim dos: 

hi nmtu wfiinnkr curs a end mesenterki y 
sc anustomosj con l.i cobteruL inmedktamcnir 
suprayacentt: 

- hi mmii Jt'm hn sijtuc d horde mcscnlcn 
co de la ultima ysa ileal, hasia la tlexura ] an cu- 



I S7& Sy sterna (apparatus) digest or wm 



Fig. 17tf. Vena mranfcncj Stipend y $u* anima- 
tes pnnctpates, i. pane descendcnie [2* poroen] del 
auodeno. 2 vena gasEroomamal |ep*pioica] deiwaa; 
3, vena cfcuca superior de^echa: 4 uunco gaairocoli> 
cd; 5. vhfiji iltajcaeoapendicuiocGiica; 6. ironco Infe- 
rior de las venas MsaJes: 7. ironco iniermadio fl, tfon 
co do las vanas yoyunaiefi, 9. dyodenc ID. vena me- 
soni^nca superior. 1 1 vena mesent^nca mPorior 12 
vona eapIGniea 1 3 vena porta. 

lu| ileocec jJ. Eincurnira uqm d la nuna deal dc la 
arieria ilcocnlka [detvm?apcndii:iilmidica| n 
con III cu.il se ahiisiomuvsi. No hay otrn arco 
ana^tonukico a cstc nivd sino un aicti marginal, 
cv la rouo jmi.u nhv del niesenfcno |dc Treves]. 

c) Avivmviosis; sc hun vislo las mimero- 
sus timislomosiv tie las ramus col ate rales enire 
si- Con los teminrios cerinos cm Men: 

at nth* r unasiornosis eon la urteria hepinca 
pnr Im mas puncrcuticodixidcnalev 

- tihaitt. Lina anastomosis con la mcvcmcrica 
inferior pur cl am* tie Riolano. que se encuen- 
ira n In largo del colon Iran* verso. 

U. Vena mrsrnterica superior, PSA . 

\ \ I'ilii mwenl erica superior a itu-slii aica 
mayor) (figs. 3716 y 1717) 

D tena la sungre del lemtorio imguiio por III 
arieria linn ion i in ll: yeyuno. ileort. BM comes el 


duoderK*p*incrcas y cl colon dereeho. I I trurku 
dc la vena B snluminoso, de >5 a 20 mm tk dii- 
nseim protiwdio. cvla constitukin por la reunion 
dc lav veruiv ye yurvoi kales eft un punto vanaNe 
del eje mescnlcnco: en dec to. lav vena* sigucn 
en mi conjunki el dispraiiivo arterial como en 
Eodo cl si sterna porta: unn vers ll sate I lie pur ar- 
teria. Esiu regia cs valedcru para Ins ironcos u- 
nosn.s colectorcs prind pules h me nos numerosot 
que las arteritis (C'alus \ (“ouppie). 

1 . Afiiienle% 

a) V fa vs ll Mils; ciwisthuyen dos gnipov 

- inferior y Jem htt , correspond icnle a h 
lerminaciou dc flu alien a mevenkrica superior 
■\ la dcrxvha, la ulEirua vena esb aiusioniovajj 
con la vena ileocolicu |ileocLYoupcndicdLvolh 
ca|. Las venas tic esic gropn formats un enresd 
Ironco unicth si I u Lido udebnle dc la artcria. el 
qyc rccibe la vena ilcocdlica: 

- superior r i-tfhimfo, drena las otras aw 
i leaks. Las venus sc minen en un irom o inirr- 
mediario que ctirrevp^ifiilc a ire^ n coatro ane- 
nas ilcalc* y Ecmutu en el Hanoi i/quienki del 
eje venovo. 

b\ ^ e\ tv VFi'i s ii i s: esias sc dispunero co- 
in o las artcrias. con numerovov arc os anasip- 
mdlicos en cl me sente rio* pent sc reunen en un 
tmneo coin Lin dirigklo Limba y a la derecluk que 
alcan/a a] eje veiioso cn un panto muy variable 
fCouppiel. ll veees li nivel mismn dc la parte 
borijcontal del tlutxJcno | duodenoj, 

c ► Uwsiollt \\- t se lav describe mas ade- 
lame. Se roia aqui la enslcficia de un trvnra 
nthntnieitfal ft ohu pipfott oj , gmeso, que dre- 
na pane de 3a curvatura mayor del evldntago. 
Rvie ironco se echa en d flanco derccho tk h 
vena mesenicricu superior a nivel o por anibi 
de la pane llori/ohlal del da ode no |3 ei dutHlv- 
no | . 

d \ V'KMMHMKMItl SSI Dt IlDhA V| I s 
i lease pag. 1493b 

2. Trnncti dr h rfiiff* Comnrende: 

un segmenki lihre + en er mcsenicritK que 

no ha recihido au n d contingenie yey unal i 
que ve siiua adclante de b artcria: 

un segmcnlo fijo en la rui? del mcsenterai 
divide la versa ve triclinri hacia add ante: 

un vegmento preduntlenal, dchajo itcJ peri- 
ioneo pariciaL E .a vena csia a la derecha dc la 
arieria satditc: 

- un segmenro relropancrcdnco terminal. 


Incesnnum tenue 
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Fig. 1717. Sist&ma porta i. higado; 2. voalcuin bilia t\ 3, lermirtacibn cte ta vana porla en @1 porta hepans; 4 
v@na porla. 5. vena cava inlormr 6, duodena, 7. pancreas, S. vena masonierica aupflrl&r; 9. colon ascendant* 
10. ciego: 1 1 a&aa dckgadas i2 k mcio. 13. Sigmon^. 14 co:on descendant; 15. Kronco d* la vena mesenteri- 
es inferior: its s^eada gastroep^ploica, 17 vara asplenia IB. bazo 19. esEOrrago 20. placenta. 21. *unicu:-o 
ufflttiica . 22. anenas umpiiieates: 23. ofn&iigc oei mo 24 vena umbilical 


_V Tfrmlttafidn. El cncucnim dc la vend 
mesenldriea superior y del tmnvn esplenofne- 
sementu lomtatuye la vena porta. La tangle 
del ytyuno y did Own pasa, pues. en sti total i 
dad jw cl higado. La cnmicijuda veno&a ls re- 
iropuncnNkitu | fascia dc Treil/|. en medio dc la 
enmici jadLL dc undos linLuicos rctm pane re aned 
cofiuin. 

E* neces.mo iriMstir sobre el cariklcr rngy 
variable del dispositivo venoso mcwniericii su- 
perior. a nivd dc mu allaemes yevunalev y ciV- 
lk:us asi cotno a flivel tie la lemii nation m\v*e 
Vein portal. 

t\ En cl ser vi*ti 

Los vasos mese uteri cos, arierias o venas. 
asegumn la vilulkbd de las paredcs mlolina 
le?s. Mh limdimcs tk secret ion y tie ihwTvhm, 


Toda perturbation tk* c%la circulation causa lo 
sirancs graves a partir del montemo en que: 

- bs ifiastomiMk con kis flerrftorios vet-intis 
esian hloqiicada* o sort insulicicnles; 

- b circulation dc rcrnmci estii com promt ti 
da r 

Es lo que sucede on Ins e&retiosis dc hi aria 
riit mtstnfifricit superior o at rt infarto itumte 
\r it re rira. 

Lo* aspectos norma Its y patoldgicos dc csta 
vawulaiiKJtcidn pueden evidenebrse en el sei 
vivo per 

J) ARTKRIlH.KIHt MKstAI KRK A VM K II 

\ \: muy superior a la awiograria. 

b} ViAtHiKOn MlsKMJ-ktt nose pueik 
realj/ar sine en cl cursu lIc ana operaddn eon 
abdomen ahierln {bparoronim). En e recto, la 
expUmporfogrufia no Heim el ski cm a <k la 


urctjv v use u litres y medics.; V. NER VIOS DEL VEYUNO 

- intermedia < situada a media nliura en d me- y HEL ILKON 

senlcrio* a nivd de kis ll] [ rmnv urens venmiw: 

- ttnfwh sit luda en La tail dd mescnterici Son nemos mixtm Ljue contietien fibrils \im- 

alncicJediir dc lus vases mesctitfricos superinres. pallet > paras irnpiika.v. Procedm en efecto, 
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del plcxo cejiacu (stitorj y de I os gunglins me- 
.venterkos. Esins cMiin 'iiluiijns a I rede dor del 
origen de la arieria mesenteric a superior. Los 
nemi>> se dispone it aq til en do* pkxos. preor- 
(er Kites y r etrotirterullex jnipluiiienle anssta- 
moKidos e lure si. 

Mliy mimerosos. cslos nemos iorrtlan unu 
vaiiui periarterial espesa difi'cil de di social, que 
env ta ramus alnedcdor dc las arterial* en el espe- 
snr del mcsenlcrim 

Se ptiode distinguiM Andre Lalarjcu, 
un pedicuLn de Li V asa dclgada, 

J os pediadm dc lus asas ycyunoi kales: 
el pedfculo ileocecal que eontiene peque- 
rkis ntidukts nerviuvus, 

F_\la inenracion asegura la scnsibiiidad. el 
coni ml de b molncidad y de las secrecsunes 
imestinalc*. 

VI. EN EL SI R VIVO 
A. Anatom ia funebnaf 

Lsenuial para lit digestion oomo lo mue^tran 
lus trastumos produesdos pur hi reset ci tin qui 
nirgico de una gran pane de sli longilud. el ye- 
yuno y el ikon son a la \ ci un brguno see reton 
absorbent? y motor, 

t. Sccrecion mtr%tmaL Estii ifreguritda por 
lus glandulas prop i as del inleslirio. Su pmdue- 
lo. jugo intestinal. triads su acrion a b dc las 
secret tones duodenal, biliar y pancreatica, ser- 
Itdas en el duodemo. Evla secretion octua nibrt 
cl qtiimo. ya modiftLado por bs digesiiones sa- 
il vliI y ga.sirica. La secrcekm intestinal css co- 
rrosivti para I os icjidn* que no est(m como la 
mucosa intestinal* prutegidos por uiul setredrin 
abundant? de mucus: cs aM que la pid airede- 
dnr de una fistula mlevEmaJ cs poco a poco di- 
gcrida si no sc la protege ani fit i a! mentc. 

2, Ah sore ion intestinal A nivcl del yeyuno 
y del i Icon, sobre tihlo dd Qeon. los pmdutEos 
de la digest ion utnaviesan la pared intestinal y 
penctran en la circulation Venosi o en I a ciieu- 
tat mu Imtaiica i lipkiosj, Los produetov dc dc 
who no digendos sjguen su pcogresion hacia 
e I i n les [ n no gruc so L as fermentae i ' in es . a part i r 
de \m germencs mtest inales, son todavto paeo 
interna* en d inttMmo dclgadn. El cortientdo 
intestinal que llcga al colon es siempre muy It 
quidn y con bast ante pOCO o]nr. 

l . Mnlriddad intestinal La muscubtUrsi li- 
sa, circular y Jong it luJml.iI produce los muvi- 
mientos peristal Its os que mala tan cl qui mu y 


lo haeen prugrcuir. Esoh movimknios se pro- 
pagan lent ani etue de un asu dclguda a otra y se 
mtensitican en caso de ohstuculo. Los movL 
mientos antaperillillicos cen sentido in verso) 
trenail la prog res ion dd quimo. Todos eslsis 
iimvimientvfr son automAlkos: pkxos nervin- 
sos mbentericos [dc Aucrbachl pero son con- 
iroladus per cl vago [estimuladorj y el simpato 
co [inhibidorj. 

It. Etiploruiiun 

] . ,4 trayis dr la pared abdominal* En estc 
nivcl, el yeyuno y el fleon se ptieden percibir 
cuando eststn distendidos e induso pueden ser 
visl«; cuando estail dislendidos se eonlracn vi- 
gorosamentc: i>ntb> pcrixliLricas. l.a palpauon 
puede percibiT los Eumorcs y Ka pe reunion con 
fimia una distension gaseusu. La adipcsidad de 
la pared abdominal puede di lieu liar esta expln 
racidn. Las asas dclgudus en ptfrici^n pel vi aim 
son Kvesibles al tucto vaginal o al taeto rectal. 

La input nu opia. despues de inyeecidn de jj- 
rc en e! pentoneo y por intennedio de un tube 
i>plico 4 puetlc niosirar lus asas delgadas aunque 
el omenlo muy or [epiplnn mayor}, “delontul 
epi pinko' 1 , y el colon irans verso di tic u lien esta 
cxplnmcidfl. 



Fig. 1719 . ^ intestine d&ga&o median- 

te tngeslitin de Sustancta banlada Se observan el 
asipmaga, el bulba duodenal, las cualro porciones 
del duodena, la fl&xura [angutoj duoCenayeyunai > 
asas delgactas 
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Fig. 1720- RMtogfaf*# de to utoma a$a (foal y su iet 

fThnactdrt on & cococokjn 


2. Rodlofogfa Permitc seguir el Lransjio ba- 
ritado. es dear. lit progresidn de una nmsa opa- 
cu ineerida v quc ha rccofrido el csibnujm y el 
duodeno. Esie ex amen dura varies horax pucs 
el transiEo es lento; council /a algutios minimis 
deques tie hi ingestitin dc harin para pro Ion - 
Cariw: durante 5 o 6 boras Es liiil \Cfuir lit pro- 
Lireviim en la radinseopiy: e>u uparfcc lanio 
■ius Lenta cu.into mas lejos del iletin. La riidin- 
tntffu objciivu Lis imiigcncs mas dcmostniti- 
uiv Rs a meitudo diffcil deseubrirhix dcbidn a 
hi superposkion de las asys ddeadas. 

Las ima genes nomialcs muesir^n iina suce* 
sion dc line. is superpucstas: los pliegucs circu- 
it res | volvulus connivences |. cuyo curfjunto es- 
ell unimado de movimientos pcristaiticos eon 
/onas altermlivamenlc dihladas y eslrcchadas. 

Los dittos proporc i on ados por la radiologaa 
licnen un gum valor scmioldgico en ttxhw las 


cnfcrmedadcs del intest inn delgado. Sc puede 
< c i ll line nte alili/arcl transitu del introinn del- 
gatk> eon fines tie tftiagnetaico no concern icnies 
al pmpin latest mo: diagjnoslicti entre ascitis y 
quisle del ovurio. por cfcntphi. 

Llis till i unis Lisas i leaks pueden ser inyeela- 
das a eontraeorriente. a partir del inieslino 
gmeso. por enema haniado. pucs la vjlvuli 
ileocecal no es conlinevMe. 

L Endoscnpia* La pane superior del ycyano 
es Livcesible ill tihr^iM opitf tie v isidn ill recta 

C. Abordajr quirtiruho 

La shuaddn del in lest i no tenae [delgadn], 
perniite abofdarlo por Locks his inc is Lunev de 
laparninmiq; a troves de Unu incision cvlcuj- es 
posiblc dcscioohcr la inlahdad del imeslino 
ddgado a menos que este sea adherent? en otra 
pin n n del abdomen. 

La hiwituJ Jti \eyutio v M ifvim permhe b 
rescue ion de h.^u 2 m dn iraslumo*. drgcslivos 
graves. Es|y tvscccidn puede ser ncccsuria era 
c a so dc itinior. dc intLimacton cslensa o dc 
gnngrerta pur c*t rangy lad on pnr una bridn o en 
ins sauo de hernia e^lrangnlada. 

La hi mm itukut v hi rh a i im uhm- 

Lti rd/? del veyunu y del iletui pcnnilcn ulihzar 
un fragmento irasplanuido a ntro panto del ab- 
domen: son Itiis ileopliistisi* deMinadus a reetn- 
pia/ur el csiiiimgo extirpado Loialmtntc. a 
ngrundar hi veiiga. a recmpWar un ureier. etc 
Por an asa nuntlada en fomta dc Y pueck 
drenar hsicia cl mtesttno la hi I is o el jugo pan- 
cicatico. cn caso de tshlucraeidis dc sljs c undue 
ilns e)tcretoces T o asegarar mui derit acidn baeia 
d iniestinotldgado a pumrdc oira vi^rra. 

Li cirugj'a del inlesliito dele.Ldo es. pues. nca 
pot sus inniimeras posihilnhiLtcs. 
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Intestinum crassum, PNA 
[Intestino grueso] 


L GENfckALiDADkS 

l£l intestinum cnissum [grueso] comnukt a I 
a] eon. Comlenzu cn 3 j vulvula ileocecal se 
ahre cn d exterior por cl ana La parte del in- 
vest! no grueso situada en la cavidad abdominal 
adopta una dispose ion que hc denomina marco 
Ldlkodig. 1721). 

El inlcsrinn grueso e*td dividtdu cn varans 
segmeritas quo son: 


- el primem* situ ado dehajn de la He Mira 
janguln] ileocecal, es d crV.ijrt am el tifwidUv : 

- lucga d rviffw usraidentf. que *e dirige 
has til la cara inferior del Jrigado y sc incline a 
]j i/quierda del abdomen, donde dchnjn del 
hfgudo describe La Hex lira Mj hhcpatka: 

cl i'obft trtM'ivrrso llega li la pane supe 
nor e izquierda del abdomen, donde debajo del 
hazn describe la Jlexura | singula | izquierda o 
csplcsiica: a esie le siguc: 



Fig, 1731, Yeyuao s Heart err fc cavtd&cf a&cfarmnaf 1. pared abdDmina? anterior. 2, omanlo mayor; 3. ftfexura 
angutp izquienio del colon - 4 colon descandenis. 5 tiego. 6 colon ascendente - 7, colon transverse. 
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Syitema (apparatus) di^cs ionium 

- cl if don deu ctnJente fiidott fumin*ifun af 
vertical him ki oeMa iliaca inicmy. intcrpuesto 
entree) colon irans verso v cl colon Mftnoid^ 
cl if dun \i\*iritudi\ sepneffitt icniurml del 
colon, c\td Miuurfo por entima de la Jmea 
urqucatki | in no mi radii | de In pelvis; aba jo sc 
cunlinua, a la ultura de la S.h pur cl ink- Mi no 
rechi; 

rerro, dikiEudu y lucgo esircclmdo. dcs- 
ciende por dclnntc del sacro, alruvicsu el peri- 
neu y sc Lihrc al exterior por cl tifio. 

En cl •nlcMino gnieso. el peritonea sc dispo- 
ne en forma variable: el cicgo y cl apendivc, el 
colon irons verso y d siginoidc son hhie\ m con 
un uicso y una cnvollura peritoneal cornpleia. 
Los coloncs ascendent? . deseendento. e*tan 
atiosodos a la pared posterior del abdomen, El 
redo dispone de un ruvcNtmiiciUu peritoneal 
iiKoinpleio, 

A esla division (opogralica _v peritoneal se le 
puedc uptmrr mm hasadu en In cm brining ia. la 
vascular i/acion. In I'isiulngi'u. y hnstu b cl mica 
y In cimgiu. Sc distingue asl: 

- cl i triort dtrrt'hih que eovnprcndc: cl eie- 
go. cl colon ascendent? y la mitad devccha del 
colon transverse; csii irrigado por b vneriti 
nh'Stmfrk \t superior, esla distend ido por cl gas 
y e> pfnpicio .1 la rcabsurcinn del agua del hoi 11 
fecal,. Is un sector dee stasis lisioldgiea: 

d a ohm iZifnievtitK que comp mule: In fill- 
tad i?qoicrda del colon l rails verso, d colon 
descent Iciite y cl sigmoidc | iluico \ |x h lvluno|: 
esbi irrijuuio por la ariet ta rm-yenrthn a infr- 
rmr: cs mas estrecho. apl'< ado sobre cl halo fe- 
cal, vuclin pnstoso v homogenen. cste sector 
del colon estii cncargudo de su csacuacidn; 

cl intc \ritfo rri ro o enter, nucule dilcrcnte. 
1:1 mlcMino grueso nude en su total idud de 1 .60 
a I.KI> m cm cl a Julio. 

Su diametro disminuyc prog re mv amen ie 
desLlc el l iegu hasia el colon sigmoide. 1.1 recto 
old dibit at lu en ampulla antes dc es t ree burse a 
njvd ill 1 1 conduclo anal, 

Las vttrunhrtie* sc csitidiarnii para enda seg- 
iiicmo. pcnocl colon en su totalid;ul puedeser: 
ithn^Oihf cs el dolicncolon; 
cm.i umlMtlo ex cl mogacotofi. F.slas dos 
makiomiacmncs cslan en general asociadas: 
megaclol lea wok m . 

A* i nnfiauracion tvlcrna 

■\l ahrir el ahitomcn. cl inleslmo g rue so sc 
difcrciuin del intestino ddgudo por volu- 
me re sjsf con so pur bandelet ns t> ten ins del co- 
lon |c inti Lius longitndmalcsl, linnNiniciunes 
[abol|onadLLrus| y apendices epiploiCtrs. 


1. Tenia* (cintifia\ firngitudinates} dtt ah 
tun. Hsian lormadas Ij Concern nurion de 
tlbras muse n I arcs longiindinales siguicndo jI 
eje mayor del inicMino. Miden dc fi a 15 mm 
dc anclfto. Comicn^un en la base del upend ice, 
sobre la parctl del eicgo. cn numem dc tres, 
desdc aqui divergcil hacia c] colon nsccndcnlc: 
una anlerior, la bundclctu epiploicn. In mis \m- 
cha y dos poslcfinres, mesoedlieas: postcrolutf' 
till y postefoincdiuL eon una llgera modincU' 
cion para el colon transversq, dondc la cintrlh 
anterior past) a scr jAnlcroinfferior, rmentra^ que 
la poslcrobteral vc hacc posterosupenor \ Ij 
pistcfomcdiaL postentinferior. En el colon Je^ 
cendcnlc adopt an la inisma disposicidn que cn 
el ascendcnlc (x-m ixs buy xmo dos icnias {ban- 
del cl as] mcsoc^litus y una bemdekla epiplotcu. 
para cl colon [n lviano, dcsaparccen a nivd ck"l 
recto. 

Esjs biukic Ictus o icriius representan hi i\m 
mas espesu dc b pared cdbea, Pmporcitinun un 
buen pun to dc apoyo a his su tunas qutrurgicJs 

2 . Haustracwncs 1 htiustra coin fafodfana* 
durttsf. Sc intcrponen emre las bajtddeias 0 tc- 
nias. eomo si c^tas ptegasen al inicstmo vnbre 
>i mtsmo. I.sian mucho mis desanolladas sni- 
vel del ciego \ del 1:0km sigmoide v son mas 
numerosas en el colon Traits verso, 

3. Apvttdii'rx tptpt&icoi (amentalcx), Son 

pequemis niasus grasosas, mas o menus pcdicu- 
lada.s. dcsurrol Lidas hufo el pcrilonco Sc veit 
mas ixielujitc b disposicivm Eopognilka ) sobre 
lodo las telai tones vaseu lares. 

R. f unstilurion analowiica 

Sc ohservart tres tun teas: 

1. Mucosa* l.s espesa. presents plic^un 

loti gUud inales y t runs vers silcs. forma esptiln- 
ncs en lu \m\6to d le los relieves: a las icnias |vin* 
is I las j \ a los huilstra ioli [abollonad liras) ntv 
servados en hi cara cxlcrna. pem no esoten 
vilvulas eonnivenies ni vcllc^idades. En clla vf 
ohsenan eclubs calicilurmcs v glamluljx que 
segregan cssmeialmenic mucus, 

2. Muscutam, Fcwmacb pt^r una capa exk-ma 
agmpada cn [i%-s icnias |cmh!bs| longitiidinalfs 
y uru capa inlcrna l iivuhir cuyos cspcsamtenii^ 
producen los pliegucs semilunares: ahra/aii k 
cireunferencia del colon. Es dclgada v I'uigil. 

3. Serosa. El periftmeo adhicre a h^s pianos 
museulares de los que esia separado. sin cm- 


Imescinum oiuum 
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horpi, por Uv\ casus j los a|>eudicrs epiploieov. 
Para coda scgmento del mieMirrn pmeso adupta 
ana disposicirin cmucterfsl ifii * 

t\ V ascuhii i/adtin 

1. C irculation arterial y vrmna. Son de- 
pend ienlcv de los rasas tnc\atteriim. supeiw- 
rev para el colon dcircho c nlfcriofes para cl 
colon i/quicrdo, La distribucidn de !os vbso* 
sera esludiudu cun cada sc^nKnki 

l,ii cmijunlo. estii vaveulim/ueirifi es men os 
rica que In del ycyunD y del ilenn, Lx isle pura 
Lis tirlcrbs axno para lus vcnas Lin anv nuus- 
h wu tf it o trtunjimjL cere a del imesbilu, unico. 
14 tie le envoi vuso* rectos pem <*slas estan mas 
apart ados > son mas 11 ikis. 

tin Kli fkifeiL bis vascis [reel os | largos que le 
llcgan rndean d conduct y *c anusinmovaji a 
nisei de mj horde lihre. Los vumis tna^ conns. 

| v a vos rectos | , mas nuTiicmsm que los prece- 
ctentCs, Lciminari cn la earn iiicMKolica del in 
test inn. Ksle dispositive. vsiLcdcm para las arte- 
11 as li a no para las veil as; cs variable con los 
segmentos colicov eixisi deration. Algimos. co- 
iihi las He suras [angulos| cdticas \ cl colon 
pdviiuho. se heudieian de ana vascular izacidti 
mils ubund.mle. 

Se nuiara que la circulation vcnotii del colon 
pertenece al sistemadc la v euu porta, 

2. tJafaticti* 1 tig. 1 7 ( M .1 l amhien esia se 
puede dividir cn iltn grande s comenEeM dcrc 
clia e i/quierdo, l .os * asos or ie modus tie bs pa- 
redes eolicas encuenlr.111 estaeiones de nixkis 
3 inf aliens epicolicas. paracolic a* > yuxtacdli* 
cat. aides dc llegar a I us vutrtHMJdjs ile undos 
liitnil ieos siuiadas j 1« largo de los pediculos 
arteriovcnosos. Los dos conjunlos deredme i/- 
quieido se eilcuelliran en la .man encrucijada 
rclmpomriNilicu coimm, situada ulredcdor del 
origen ile la vena porta, 

l>. Itu-rvftikin 

B% doblc. con nn si sterna mirinscco y un sis- 
Lema exlriilsecu, 

I. Si sterna nervioma ittfritisectt. Se encuen 
tra uqui el pft'w stthmtu oxw {ile Vf< ovuci /. que 
serili sensiiivo y el ptetoi mienffriti* [de Auer 
bach | que sen a motor, > t|ii c no herveii b mis- 
111. 1 deriMdad cn icxftns Uw secnicnltis del colon. 

2 - Shterna nerviosa rx!nti\mi, Los nemos 
del in Ees Li no grtieso acorn pailan a las anerias. 
Connenen fibros pamsirnpdtkas que ^ienen del 


plexo Leliaco (solar | ) aclivan cl pcristaltismn 
v libras smipatreas que m hi ben lav contmecio 
nes inlcsttnales, Kslas libras sinipalicas \ ienen 
tarn hie n del plexo eeliaesi | so I sir j y son rel'or/a 
dus por Hbms provenic tiles del ironeo siinpiili 
cii lunlbar. sobre lodo a la i/quienla; ple.\o me 
sentefico interior. 

K* K Aplnracbn vfi d «r vivo 

Coda scgmctjUi deli intevtino gruCMi dispme 
de medUis de exploracidn qae te son propiivs, 
pern cl nmjimto del ruitw se puede cxaminui 
en el scr vivo por Ja radioing fu y [>or In endov- 
eopia, 

1 Rtidiatagia. La suvlaneia. opac.s sc ptk L de 
ingcrir nadniinistrar penr enema Hie. I ?22>. 

al Ojmiim feAKll \v\x liega al cicgo b hor.o 
de spues de su ingest iini. Frogresu lentatmerilc \ 
lav nmi^e 1 ics que pnipoi'eioila sc sue Even eada 
uv mas fragmentariBs, Sobmenle el eiego. el 
.1 pern be c y cl colon avecndenEe puede n real 
mettle henetlciarsc con elf a. 

bi von: llcnael intesiinn gruc- 

mi por via relmgrada. Mega lacilmenlc a I ciegn 
y puede tmnquear la vaha ileocecaf. Mucvlra 
los eontomcHi dc la la/ intevlinal eon su\ nmes 

cas shau si rae tones cnJsK que Ira 

duven l I pcrivlallisrno mk'simal. Se puederi ra 
diogralW: elt cl curso o al filial de la esocua< 
cion, luegode la invufl^bciun de aire 

2 t ndoir&pia. Duraiilc macho licinptii mis 
ptksibjlidadcv ban estatlo kmitadas at recto > al 
Men ion ic hmjti: rceln scnpia b reclosignlu idnsc iM 
pia; desdc l%9 sc ulili/a \\n mho dpiieo llevi 
hie ! I ibroscopiol que illirodlleiLlo por el ano 
puede ver eonducido havm el eiego. Se praetiea 
,0 1 la e< A oil oscopi a, 1 1 uc ^c pi 1 ede rca I i /a r eri d 
emso de ana intcrvencuwi quinirgkra tlapanHo 

1 nia 1 L- i ac ra dc ell a. Pn>[HirckJfia precivioncs 
vohre los procesov pitoldgicov focalizodos \ di- 
fusos: poliposis cdlica. iviiocnlnis hemorragt 
ca. poi ejemplo. 

Se esiudian sueesivamente: 
el eiego y el apendicc 
cl colon asccndenlc y hi fkvuro [anguln] 
derechu; 

cl colon IransverMi; 
hi ilevura )anetjki| i/quiecda: 
cl colon devcendeiHc: 

los ^ asos me^erudficos inleriorex. 

v I colon si gmoidc [ pe I v ia 1 ml : 
el recto y d ano. 
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Fig. 1 72? R**o gratia det mjfco c&*cq compt*io pot t*cmca de doOfo contrast* Las rarttas de <r$ ar^uks 
coJ cos ostan superpuesias. requ^ron un enloquo flSpecj^ {Or Pecaniet i 


il oiea m (cecum) Am: sdix 
VERMIFORMIS* WA. [HMiO 
V APKNDKH 

HI cicgo fv In porcion del ime^mo gruels \\- 
luada por debujo del oviin iktx'ccal. Su dc\ 
e ripe ion l" v in.sep*mible de la del up^ndice. que 


es Li i k Li prolonged sin de el y coy a influhiueion 
f recue me, iipendieith eon He re a evtc conjunlo. 
ecetijjiend i ve, un i me rev prdciicn considerable 
trig. 1 72.4 l 

.VrVjjjjH rfofr. El eceoapeihijce cs un oigjno dc 
la fosa iliuea [internal derteha, peracsta mujj- 
eion dependc de /o rurtfrfruj rfW dftf mtcmntif. 



Fig, 1723. C'ego apendtctt y su 
meso eon m tarmnaafr* && rteon 
i. lorsdo 0*1 e*ego: 2 nooo iintfbOD 
ccca anterior; 3, apendic*, 4, arle 
na apendiculfir, S, mosanp&ndice. 
5, nod® h'daticd spendicular; 7, 
neon; g nodo Ilnl&tL oq rnesonlfrlco 
;i-eacscaFi: 9 aneria Meacacal [ilea 
eecoape r 'dc:o!occ^icaF 
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Est el puede detenerse en su cam i no y e\ i^ten. 
as i c legos i/quicrdos, rums. epigsistricns a suh 
hepuiieo*: a veces d dcseenso progress mas: el 
eiego es emonces pdv iano. 

L DESCRtPClAN 

A. Configuration externa 

L CU'go. Esta or tent ado de urriba hacb tiba- 
jo, dc alias hacisi adclEtrtic y de lateral a medial. 
Se conlinua arriba con el colon ascendcrUc. El 
fleon >e implant u en dngulo redo sohre su cum 
medial. 

En cl emhriAn* el ciego liene la forma de un 
embudix prolotagadu ubajo por el upend ice ven 
miforme. El creel miento So hate oblacuo me- 
dial menle. lo que I leva 3 Li implantacidn apendi 
eukir a su eara iiiferomediaf De esla Iinplanta- 
cibn parte n las ires lenias [bandelclas m use u la- 
res | Longitudinals que van a siiuarse; una ude- 
Junic. la mas aneha; las oiras dns pcixienormen- 
le. Eiure tsas bandcletas o ten i as se con sti invert 
las baits i me lone s [aNdlnrmduras]. h\ mas im- 
porttmte de kts cuales es in fern lateral y const i 
luyc cl fondn tie I etc go. 

En el set i'iVr>, cl triego esid sicnipre si no 
in as o mentis Heno de materia* fee ales hquidas. 
por lo menos de gases quo es neccsario expri 
mir hacia aniba para que este se aplaste. 

2, Apendke vermiform* (vermicular o ce- 
caff. Tubular y flexuoso implantado en la pane 
interior y medial del ciego K unos 2 o % cm por 



Fig. 1724. tf e i cecoapSncttce. vista anterior, 

1. arteria ileocdliea [ilooc&coapen.diculecohea]: 2 ar- 
teria coka dereeha Inferior; 3. arteria cecal anterior; 
4, arteria recurrente ilea-i; 5, arteria cecal posterior; 6, 
arteria apendrcuiar 


debajo del ostium ilioeccal. Dc urtos 9 cm ier- 
mi no media de longitud. term in a en una e xt re- 
in idtid red ond cad a. Con re lac ion jI ciego se 
di sting Lien impend ices: 

- dtM ctu&nlex, oblkuo* abajo y rnediiil- 
mente, disposition mas I'recuente; 

mediates . dirigidos transversal nrcnle haciu 
I Ei I me a mediartu; 

- aseerutettfes, que son: ya sea mediates dc 
bEijo u deiras de la ultima asa ileal, va sea late- 
rccecales* o posteriures reirocccules digs, [774 
y 1725)* 

El apetfidice verm i forme obedecc a las nils 
mils variaciones dc situaeibn que el ciego. so- 
bre el eiial se implania; esla implanlaeidn 
haec en c| ciego en el mis mo lugur. eon neb- 
cion a! ostium ilioeecal. 

B. Configu radon interna { figs. 1726 y 1 727 ^ 

Reproduce a 3 a in versa la configuracion ex- 
terna: en el la se ohservan dos ostium; ileocecal 
y apciidiciilar 

I Ostia iteacecaL Esta bordeado por Jei val- 
va ileocecal fde Bauhinj: cs una suite me de la 
mucosa que rntlea el ostium ileocecal al que le 
constituye un esf tiller. Ms una lomiacitki oblort- 
ga compuesia de dos labsos superpueslos, mo 
superior y turn inferior: ambus hordes llhres ro- 
dea n el nslto ileoeecaL por sus exire mid tides 



Fig. 1725. ArtBrias del wcoapendtce. vtsia posterior 
i. ariena ll&oc6Wca lileocecoapendiculocclica]: 2, ar 
leria cdlica derecha infanor. 3. aderia eeca : anterior: 
4, anena apendicijIaT; 5, arteria cecal posterior 6. ar 
teria del fonda del ciegn; 7, arena recurrent ileal. 
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Fig. 172$, Cew?£ verf/cal la ls/rronac«tin del resort 
/ tie! ct&go {segun KraianfieM- Las tiochas indiean 
la m arena dal cDntanidQ Intestinal. 1, larmlriatidn del 
neon: 2. ostio ileal con su vilvuia; 3. ampoila cecal; 
4. apendice vermtlomne. 


anterior y posterior quo sc uncn pa.rn dur origcn 
a los frenos de Ja vulva ileocecal, El ostia, en 
forma de hendidura, esui orient ado hacui abaju 
y a la tkrecha. Aplicundosc uno contra el otm, 
los dos lobkns se qponen al rcflujo del comeni- 
do cecal hucia el den. Pern esta "barreni dc los 
boticario*” fereian que uqui se de tenia n los 
enemas h no cs slcmpre hermeuea; el reflujo 
ileocecal es frecuenle y no es pateddgko. La 
vulva ileocecal rsia cnnsuiulda por unu verda 
dera invaginacidn en el ciego de las tunicas 
mucosa y muscular circular del He chi 

2- Oifio npendieiilur I sla a 2 t> * cm ma^ 
abajtK algo nlriis. ciTCunscripCo |>or las tres te- 
nia* (boride Idas L Un plicguc niucoso en el os 
iio del jpendiee verm i forme [vulvula de Ger- 
hich| no impute que el conienidii cecal penetre 
en la lor del a pend ice 

C. (onshtucimi unulomieu 

l_as pa reties del ciego s del apendiee semu 
forme lienen la mliflu estmetura que el cnnjim- 
lo del inteslino gniCM), pern se encueritmn cn la 
Lumen suhmuemu del upciutiee vcmiilomne im 
portables formaciones iintoideas. verdudems 
In lieu] ns que permiten que sc iscmcjcn el aperv 
dice eon las lona das |anugdalas|. Se irata de un 
aparaln de defensa cm lira la infeccrdn En iodo 
ceso. cslr apurato es u menurio delecluosn si se 
ju/ga por la irecuenda de lu upemiici[is. 



FIq, 1727, On tofts del oegc. iv&ga de la aterk * a oe 
la pared anlonor 1. cokifi ascanderte 2, oslso cte la 
vttvuia i-eocflcai 3, ostio apmScutar, 4, colon ascen- 
denle. S, ultima asa leal S , v,i vul a apflr-dicular Ids 
GtirFftth|; 6. apart dice: 7. vases il«3C0$, $. pared aa- 
domrnal raclinada. 


2. PERITONRO 

bn el cffihnon + pertenece a I "mescnlerio co- 
nnin'": a nnel del colon dercchn ^e adosa de 
arnha haem ubujn v esle uJtisamicnlo ^ delk- 
tie a la lilLuru del ciego siguiendo la linea de 
tern 1 1 nuc i t in de! me se n te r i o . 

Peritiineo eeeal 

FJ eiego esi j asi enterumcnlc penioniiadn, 
eonlenidti en el peritniieo tiriginadu en el me- 
senterio. I st.i hhreen la cavidad per iioneul La 
l.imma f/jfi/t#/ unierior dsviendc sobre cl cotun 
asccrvdeiile j desciendc para rodcur el tondo 
del cicgn. Media) mem e r >e prolongs fK*t ta fn*~ 
w tmwriof tit*i mvscttU'tiiK Lti Siiinlnii fhojii} 
fUKsterior. unida □ la preccdcnie alrededor del 
f i 'ndo cccjL v en sia cafu laieral. sc rel leia en el 
limite Mips'nor del organo % se vuelve perit' 1 - 
neo pan el k i I >le III fosa iliaea dercehu. Vm.i hncu 
iU 1 in sere ion sirve di 1 ck a Uss "vdlvLalos" del 
ciceo normal NumcrosLLs variaciones j tie ran 
este dispositivo. 

aduvaivnenlo cnmpleto del CiCgo: 

- opucslumcfite, persissenda del mesenierics 
iomun y lo risen acidn de la movilidad el rial del 
colon derechoi 


Infestinym cnuum 
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Fig, 1720. Tres dtsdastaones d&l p&rrtoneo apendtCiAar. i t apencKce 2. mesoapendice, 3. >leon: 4, ciego, 5. 
fosa iliaca De izquerda a cterectia. el apen dies? *s!a coda vez mas I lado a la rosa il aca 


pcrsisienc-iii dc brnhis pusleriorrs mii.> Ire- 
cuenlc*. cn general dns. que delimit an um rece- 
sn | iiihj.il retrocecal: 

- lornmidn dc bridal ileocecalcs n nicten- 
EchcoceCulcs Lon unnu/on vascular 

B. Peritonei* upend imho 

ilig* 173*] 

Form a t j l FtyftHJtfpfJjrffr'r, su blend ido por los 
vasos iLpciidicLilares que pusan poster in res *d 
fleon. E.sit meso mdea con iplel unit: nEc a I a fieri - 
dice vcrcrufotme. La* dos liminas IhojasJ co- 
nes pandienlcs del eiego y del ilccim se reimcn 
alrcdetkir do lo* vmo* donde so eonslituye d 
hnrttr fihrv del mean. Esle cnnlienc lodn d pe- 
dk'ulo upendkulur cun la une ha del lundo del 
ciego (veusc Vusculnrizacidn}, 

1 RELACIONES 

Se osludian sucesivumcme: las relatione* del 
ciegp con Ja base del apdidicc vemiiforme 
consult; radas en position normal; las rcUdnne* 


de la puma del upcndicc squill las diverse* po 
sicionos (to i!stc. 

A. kclaeiufU'S del cfegu \ do Li base 
dd iipcfi dice i figs. 1724 y |7J()j. 

I. 1 dtianfe. Se cncueniM la pared ubdonii 
nal anlomlateral derechu cop: 

b pie I y cl Lejido celulur suhculineu, n 
menudo abupdurde en d udulto, 

- en e| lejidu subcutanco, hi tela suhcutii neu 
abdominal (hi sc la de Camper) y la aponeurosis 
de en volt Lira del m, ohlkun cMcmo cuyo repre- 
so manic a mvel del cordon os la lahmsu super 
fiewd y hi fascia cremaskrica superficial [dc 
Scarpa |. mis profunda: 

el plums muscular con sys tres capas *u- 
perpucstus: musculo nhlicuo exierno [ mayor | 
represen t ado por *u aponeurosis, con fibra* 
oh lieu us had a ahujo y medialmente: |os mils 
culos oblicuu imemo fmcnnr| con *us fibrils 
iirudsadas ttesde la crest a ilfaca, y el tnutever- 
so* con sus libras must u hires de direction 
transversal cubic no en su earn profunda por In 
fascia Inins versa] is. 


Fig. 1729, Code tionzoniat de la fosa 
rhaca [mtmmj dorecha. V cara gtLrtea 
del hnudso iiiaco posa iliac* tixtorna] 
<rnu*CLHos pluteos): 2 musculo psoas 
3- Ti#f¥»o r&morai [crural] 4, muraito 
ihaeo 5. crosia iliaca; f . tieryio cuta- 
neolemoral lateral lEemarocuianeo]; 7, 
surcc ppracOlico [canal paritiocblico): 
fl. muscuios aneftos del abdomen: 9. 
musculo rectD mayor. 10, CH?go, 11, lo^ 
sa rfltrocecaJ; ta. 1ej*do subpamormh 
13. vasos tesbcuiareB □ ovar.cos 14. 
vasos iiacos gEiorrios 15. lascia del 
ilop^aAS. 
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cutrineoj lateral mente y el nervio femoral | cru- 
ral |, medial me nie. 

H- Kduciimcs dc la punta del apendke 

xeyiin su position tfig. 1 7 “i 1 K 

1. Apendke descendente* Puttie sor: 

a> I LI AO) ; sit undo ensre la* us as delgada* 
nntdijlmenla y ahujo del tit go apBicado so brt 
3 os vasos ilmcos extemos. Lx su position mas 

free Lit me, 

bl Ph vi.vmj; itebajo dc la hnea terminal de 
la pelvis [es tree ho superior], en con tat to del 
recto por detras _y tie la vejiga adelante, en el 
hombre; de Ups anexos dertchos, ovaritis y tuba 
uterina. en la mujer. 

2. Apendiee mediui {iittenwl. Esta oculto 
tnlrc las usas dclgadas por del unit tit I promom 
torio. Es el apetidiee mesocflico en pJetio ab- 
domen. 

3- Apendice axceudente. Puede sen 

a} Mox.vi iiNTKRMip su hi lea I y suhmesen- 
itkieo; 

h} Lai kr vl ikxtlhnoi: tn d surco poracd- 
lico [canal pnhelocdiico], contra la pared cecal. 

cj PiislKRHJR. Ri'lknctx.M.: entire el ciego. 
luego el colon ascendents y el piano posterior: 
tcjidri subpcriloneal dc la region lumbar. 

Las dt versus. posi dunes y las re lad ones co- 
rrespond icn Its son net es arias para lii eompren 
sion de numerosoN aspectos anulanuximicos de 
[a sintomalologi'a tit la aptndieilis y para la 
hiscna conducta de una operation de upend ice. 

4 V ASCUL A R1ZACION 

E ENERVACION 

A . A t leri a s ( flgs r 1723a ] 7 25 ? 

Provienen de la mexeiitencti superior, por 
interned io dc su ram a HeorttHtu |artcria ileo 
cecoLipendreulocdlitii], ultima rurna deredin t 
inlcrinr dt la me sent trie a superior. Esta sjtuacki 
en la temii nation del mescnierio y dive de li- 
mite derecho a la zona avascular de Treves, Se 
dirige ahajo y a la derteha y ti rig in a las si- 
guientes ramas: 

I. Arterias ceeaies. En numero dc dos L la 
tn til (fiuaior y iu t nut posterior, cuyu expan- 
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Fig. i 73i„ Postctones del ai oeedtee vetmttQtme con 
r eiactcn at aego 1 \ i laterooecal (Faterai) [extemo]: 2, 
subcecal- 3. pelvianc: 4, frecuen^ 5. medial; 6 
^elTeHleal: 7. felrotecal 

sidn tubre las dos carts print rpules del organa 
Ex isle free uei Heine me. ad tin as. ujia urtreiu re* 
eifireme del fondo del Heso procedente de la 
arleria aptndieular 

2, Arte rin apendkirtar Putde originarse de 
unu cecal: Eranscurre deltas de In term inae ion 
del Ileon. peretraen el rnesoapendice y termina 
en [a puma del apemliec. St tneuentra alojadu 
en el horde libre del meso. hasia las cere an a as 
dc la punta en que es subperiloneafc. Proportio- 
ns varins ramus ai apendice sitniki las prime ms 
mas. largas y a medula que sc avert a a la pun la 
mis col aiera I es so it msis corlas; Li arleria se 
aplita al apendice anies de llegar a In punta. 
Putdc I i parse a su trurada en el mesoaptndiict. 

Las ramus lermimilcs tie estas arterias for- 
ni ail redes submiiLosas, pero esiun dthilmtnit 
unasiomosadus entre sf, contrariamenie a las ar- 
[trias del ytyuno y del ileon. 

3. Arteria ifeaL Se dirige a 111 izifuierda en 
cl meso y a segura la irrigation dc la d I lima 
pordfm del ileon: se nnasromosa con La ransa 
dcrechu dc la icrminacirin de 1 :l arteria mesen- 
leritu superior. 

K h VcnasUlc 1723 1 

Su disptxskion sigue tx at tan it me la dt las 
anerias, Son dremidas por la mm iiewidktj 


cp [> 
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| i]cocccoculka|. Lribuiuria de Ju vena iiicsen Le- 
rka superior, 

C\ LinfiilkuM figs. I7l8y 1723) 

A partir s le los ennductos linJalletis parielu 
lev existed dos csiutriones nodales Igungliona- 

rc *4 

L PmximaL YuxtuvisceraL eon nodos |gan- 
glios| cecaks ariieriores post enures, y nodos 
Jiril aliens ape rid ic dares. en eonlaeln de los va- 
sos correspond irntcs 

2. Xffwtiiericns* La region ileocecal es dre- 
nudu por un uonjunlo do cualro o cinco nntios 
linkmens %i s u ados en el mcsenterici y en el cd 
miouso del mesocolon uscendente. arriha ) me- 
diulmenic de la flexura [angulo) ileocecal- A 
rncnudn vutren inriarnueiuncs: adenhis me sen- 
tences. 

De all N. Lis v(us linfdiieus alcan/un la co- 
menie mcscnierica pnnc ip.il y sigiicn con el la. 

I). Nemos 

Hrovicnen del plexo cellaco [solar) pur in ter- 
med io del pie so mexeiUdrico superior Los file- 
les ncrviosoc xiguen a Lis .menus, alrededor de 
Ira etudes Ionium plexus denras. Tenrunnn en 
tos pianos mu scuta res del ciego y del upend ice 
vertni forme en tin plexo inlrunrmrul quo luncio- 
nuria cumo un ecntrn inoior ileocecal auiono- 
mo. 

5. LN HL SLk VIVO 

Anatuvnin fun di mill 

3 , CitR&i l -s un resen. orio dondc el holo fe- 
cal se del iciie y se espesa por rcahisorudn del 
uguu. Por mis contraccioiies, el ciego cxpulsa at 
halo ha da el colon ascendente mkftfnix que la 
valtva ileocecal >e nponc al reflujn ileal. Una 
liLpcrpresion en d cicpo. lal eomn la pmdlAckll 
n veces pin 1 la delusion del inleslinn grueso. 
fuevra bastunle Lie it me me la vulva El cunieni- 
do del eicco que es Loduvia rieo en lermento* 
protcoKfdcos es imtanic para Ion fegumentos 
Cuandu sc a buna d cicgo a la pith eeeuMomiu. 

2. Apriufite vermiformr. A I parecer, segre 
ga an liquido espeMi cuyu accion digestive ev 
diseiilidj. Cucisliluina usl ana revert a de "hat> 
leriuni coir nccesaria en el tiempo critic® dc la 
digestion. .Sin embargo, sin que se lo pueda 
considcrar formalmenle com® un urgann rudi- 


menlano. se puede exlirpar el a |>end see sin in- 
conveniences pUTa !u digestion. 

B + Evplorfleiim in vivu 

3 Expiortuitht ctinica* HI examcn tie la fosa 
iliuca f internal dereeha permiie vmnr el ciego y 
a vecc-s d ape rkl ice misitm. Se deserihe el fJwnfN 
p mtjor* hi :*mt de Mm Burner A msiad de 
distaneiu tie Luespina iLacn anterior % superior y 
el omhligo. donde la ptesidn sc hacc dolorosa 
eri caso de mllamaeion. Eslc punEo coirespon- 
dcria a la huM? del apentliec L na zima de pm- 
vcccidii panda! culanea, p«ruujmbilieaL cofTes* 
pofide ll! apendice: se encuenlra alii la /ona de 
hipcrestesia euldnea de In apendicitis, 

2, Exploration radiofo^icct iflg, 1731 bisi. 
lisla poruvmi dd inleslino grueso sc puede cslu- 

dior 

- pt>r Camilla hariimtu, ft boras despaes de 
sa ingestion, Oracius a eslu se puede rcconocer 
cl ciego. k ultima asa ileal y a veces el apendi- 
cc . esiudiar el Hcnado del ciegti. nus cofitumcrv 
mj scnsibilidid a 3 a compresidn. dc., 

- por vnctiki fktriiatliK d ciegu es el ultimo 
en llenarsc y sc noia con precision su Inrma as! 
como vu Mluaeion con rclac am ul niarco cdlk% 



Fig, 1731 bis. Tecnica de dottle contrast ?l ceco- 
coton ascendent# y erf apdndtce iDf P^an|€ti « 


InctsurHitm crass urn 


I 59 I 


3. hmdo$eopin + Se ha visto quc cl (ibrostu- 
pH! pactk- M.-r in trod undo hasta cl ciego, 

C. A hi ird a j e q uir u rg in i 

Es hkil a imvds de la pared abdominal aiiic- 
riur* yu sen por uil-i incision linvitadu para el 
abordajc \ La ah I avion del ape nd ice, por incision 
dc Mac Burney, por disodacion de U s* pianos 
muscubrev o por un abordajc amp I in sobre el 
colon dcrccho bcmicoleciomia deice li a por tu- 
mor por via media O puramediana ilcrtvha. 

Estc abordajc dereeho, en lo pusiblc. debe 
respelar l.i mere avion mos ora dc Ins musculo* 
audios del abdoracn- 

111 . COtMN ASCENDENS; FLEXi H \ 

COU DllXTRA, r\A. [COLON 
ASVVX rjKNTK V PLKXl'KA 
(A Mil LO) COLIC A DIKECJIAI 

(figs. 1721 y 1722) 

Furman la parte lija del colon dvrecho inler 
[Hie si a cnlrc d ciego y el colon trims vemi Fata 
I lie /a esia uxegurada: pur cl adosainiemo del 
mesocolon asccndentc. por lus ligamenktv quc 
su>pcrwicn b lie \ uni | angutof derecha. cn parti 
cular por el Itgameniu fnenicoedlko dcrecho 

I DESCRIPClON 
A . C nil mi nic In II ex ter no 

1. Colon tiscendente. EsiJ dirigido haem 
aniha > .liras Ciwlimb al ciego y en el se vueL 
veil a cnvunirar la* ires lenias jcLnullas jongitu- 
d inales | dewriias en el ciego. eon b^ hairtli?- 
cioncs |atK!lliiiiadurjc|. \1ide dc 12 a 15 cm dc 
longitud 

2: Flrxttra \rwguU*] dtreehu it JJrxttrfi hr - 
pdticu del Colon* lisii Lihicadu pnr dchupi del 
bigsidn, uplicada cnnlra la pared abdominal 
posterior, de Ja qn e sc separa para pmlnngarsc 
por el colon mins verm Su forma cs variable. 
En general pence: 

- tula verfieme posterior, derecha. a seen ^ 
dcnie: 

un codo o lie v Lira |angiilo|. gene ralmcv He 

eonravo abajo. 

ana vcrticnlc anterior, uquirrdu. 

La flcxura quc re uric las das verticnlcs puede 
sen agudn. recta a nbtusa; Ja llexura ugudu es 
hi habitual de modo que cl segmento iim nil 
del colon 1 rans verso deacierkle pat d clank- del 
colon avLcridenie, La tenia posterolateral | ex- 
ternal se I nice aqut anterior y Ja tenia anterior 


se ubica LLbajo y atris: el colon esirL puev. "tor- 
cidn” a nivel de la fie \ ora derecha, 

3 Varweiottrs. Son Irevucmes y obcdeceii a 
Ins vicios de rotation del asa inle&tinaL Adc- 
mas de la au sene a a de rutacirin que deja todo el 
eonjunto a la i/tfuierda de hi Linea medians ru- 
r:n se observa unis IVecuememente una rotaeiun 
mcoinplela. Caandii el ciego es subhepatien, no 
hay colon ascender! le ni flex Lira derecha. pern 
^ existe exccsii dc roEneavn ) ciego pclviann x el 
colon aseeixknte es mis largo. 

li. Cunfl^nrarion interna \ vslruelnra 

No nfrecen ningun delalle patlicubr. Estc 
segmenui es, sin embargo, me nos ancho que el 
ciego. peni skanpre esia distend Ido por gas cn 
eJ vivth 

2. PEMTONEQ 

Depende del "mescnlcrio cumun” que se 
adoNj a la derecha dc fe.i rai / del mcseniefu* has 
ia la rai> del mesocolon minevers® par arriba. 

El colon au emh'nte \ la vrrtietijr drm hn 
i/r la Jlcxnro /diigu/o/ \uhhcfkjsh tj esian, pues, 
adoowftc^ al periumeo pariL-sal posierior. el pia- 
no de adnsamiento del mesocolon jsLemJenic 
| la sc la dc Toldi| se pndonga por detnisdcJ co- 
lon aseendcnle. hsul ciihieno por cl periioneo 


a to 4 s 

i i * 



Flfl. 1732. Corte howorusi c&f fianco derecha, re 
gton posterior 1 , vnna cava inlef-or, 2 , aona. 3 . cab« 
za del pancreas. 4. part^ dneendante [2' porciAn] 
d&l duooeno: 5. peniorie'e parietal posterior, 6. colon 
ascendents ; 7, lascia de Totdi; a, surco paracdPlco 
(canal panelocditco]; 9. riflpn derecho, 10. conducto 
cotedaca: 11, ur^le f 
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que. de abujo fiueia amfoi, vtefic de la rai/ del 
me sente rio luego Lie l hurtle lateral ]ex|cmo| del 
duodeno. 

Lulera! at colon, el periloneo se neflcja xEihre 
la pared luEcra] del nhdumen y forma d uirco 
puniiMta ikrnhtt frwkif paneUhMhot. 

La vtrtientt iz^tiundii dr In fh iuw drmhti 
esia rodeada por el peritonea dd mesocolon 
truiraverso, muy cm la a este nivd, HI peril once 
cslii Ltquf re for/ Lido pur ligamemos, qlile soil 
voligio* de hi prolongation lateral de recti a del 
miicnto mayor \ que si.mii 

el tigam earn hrpatfu dtu o fasti* whuHic- 

ihti 

el liqamrnlit /rmiandlkti fjrrmndfivof 
ttt'ffi fit*. Esic ex fihrovo. en ahanjea y has tan ic 
pnEcnie; fija la tic mi la |;irieulo| deredsa a I dia- 
Irtigmu haeiaurribn y laic nil menie, 

3. RELACIONES 

\. C olon a-seundelllc i fig- 17321 

Hs poHtcrior v fijo. Slis relaciones son: 

I Posltrinrts. Ocupa la tosa i I lava |i liter- 
mil. luego, por eiK'ima de b crevt a iliac a, la to- 



Fig. 1733. Ugamento ttenoc&rco dmeflo I higa 
GO 2 , rifton 3. Iigamenio Irenocalico -I. mesocolon 
ast&ooenie |tasc a ds Towu], 5. ooion ascendfinie, 6 . 
as a de-gada; 7, llexura [angulol defecna det ealem. 
Hevada hacia aba^o y mediaFmeme; S ornonto [api- 
pJdn| mayor; 9 caton trinavftraa: 10. lignmonio duo- 
d(?n> 0 c 6 t»CG ti aco<amianlo ranocdlico 1 2 parte 

d&scGodenfe \ 2 * pcrcxyi| dot duodera 13. pilord 
y 15. buftia duod^eai y parte ascendenru del duode 
no y lieiura sup&nor [g&nu supenus] 


sa lumbar. Sc apoya suture la parte interior dd 
riiiuu tierce ho del que exi.i sepurado pnr la Eux- 
cni de adosamtentn quo vomdimye aqui liii pia- 
no dr wparacidn. H* titiu lamina delfudi i|ue 
nu pmtepc al colon de inia he rid j en cl eurso 
de las nefneclombs tkrechas di tic lies. En la lev 
vj lumbar, on lejido « rfulotfrasoM* ^epura ble- 
ralmcnte jsrtLieniJ el colon dr I os pianos niuccLi- 
S;ires pi isle rotate rales. 

2. A nitriores, I as asas del cad as y cl nmcn- 
io |epiplda| mayor separan el colon ascendeEilc 
de la pared ahckmiinal anicrolatcral a imdikf 
llanco derecho. 

3. I Mttrales. HI colon esla seguido por el 
surco paracdlico | canal parictoedlieo| ilcredio. 

4. Mt dialrs [inter nasi. La g^atl cavklnd pe- 
rilowal ocupada pot las jsas debadas sc apb j 
sohre el wu-m* of on uu rih/ewfc Ustc puede, civ 
mu el colon, estar «pa ratio tie I piano posterior 
lo que coiisliluyc hi disposiL itSn del mcsenlcrio 
eottuiii, Ksta sqnmu ion i'olopariektl llcvncon- 
sieti a li>s vasos cdlict>s deiechos y descubrv la 
parte medial de la region lumbar derccha. ^ihre 
ta Ltiul se apoya el rm R Micolcifi ascetnknlc. b 
eMfemidad lpolo| interior del rnldn > yreier 
dereclio, vasos lesliinlarcs u ovaricos \ m am ha, 
la Ilex lira inferior [genu inteniis]! del dLKHkno, 

M. Hexura [anguloj derccha (fig. 1 733 v 

17.141 

Ls aun ma^ profunda que el segitienio preee- 
denlc. pcirt su vertiertlc i/qmerda se acvrva a U 
pared uni error. 

I Unis. HE mesocolon Liscendente udosadu 
f fascia de Toldt| lo \ep;ini de la logia renal 

2, \ rriha. La earn visceral del lug ado se 
aplicj sot>rc el I a, hi que reel he su impresiiHt } 
entre am has se esho/a a veees ima adherent iu, 
cl lignmemo hepaiocdlicEv 

3. Abqju> l^i Liberuira de la llexura |%em> del 
artgulo) derevha csla ocLipada por avis ilelgad.o 

4 I. M frul [afutraj. I I surra paraeolsco | eii 
md puriehvdlico] esia curs snado por h earn vis- 
cerul del hsyado y por la insercibn inferior de 
rccha del dial'ragTha. 

5. Utiiiat [adr nfroj. Se mourn l na en con- 
laclo practicamenfe cius el 2 duodenu (|xm:iiiii 
deseendetuej. 
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can Ka roescnldrica in Tenor por interme- 
din de hi [ai^adu dc Riolarto] arteria cdlica 
media. 

Hi Venus (f ilg. 1735 k 

■Su deposit: inn e*ta iukiidj sobre la de lu% 
ujterias. Son m hut an us de la ti'fou mesentem u 
utprriw, Se imtuni fa cjmtcncia de dew co 
rricnles prmcipale*; 

cdlica inferior por In vena ilcocdlica [iku 
cecoa peniiicul tic 61 ica | , 

eniica superior, dondc hi vena se uric a la 
guslmcpiploica three ha y Ibrma cl tnunv* ir 
mun HiisrnH alia* de Ih'tifr 

i\ Unflbtros {fig. 171 N i 
Se eneuentra dqui: 

una cs[acisin de nodos linfariccw parttcoli' 

cos: 

vases 1 infat teos quo siguen a las venas; 
ljeIlL cs ration dc nodus linfdticos mesenic 
rlea superior que descmboca en el gran con 
IliLi'MEc rrlroportal ennui Pi, re! rijpajiercahcii 
Liw I in Katie os del colon Ucrcchn esiaii silua 
dos crl el mesocolon unaMomosados enlre si. to 
que justrfieu ta hemicokcKivnia dcreeha eon rc- 
tee don .tinplia del mesocolon en caso dc can 
eer de cualquiera de sus segmentos: eiego. en 
Ion ascendents tlcxiim. 


I>. Nervios 

Los plexns periartcriales prnporcionsm h 
inervacion s implicit y paras imp alkie 

5, ENEL5HR VIVO 

A. K\ploraekkn 

1. Exploration ciititia. Prof undos y ikuI- 

i os „ el colon isccndenle y la llexura derecha no 
CM.jpan, sin embargo, a In patpacidn del fiance 
derceho, pero las k stories que sc desarmllun 
aJJi son de diagnnslico difkil a causa dc h w- 
perposieidn del colon* del rirton dereeho. de to 
vcsicula hi liar y hast 4 del higatfu, smokkhird 
segmemo tkrrtfio del colon iransversn que tae 
Uclsmle. 

2. Radio togilt y rndastopia (l~i£ !?34l. Ha 
liepicn nada dc particular: la comida hunlatto 
nn proportion a ihilos a esk- nivcl; dehc hater 
sc enema haritada con tecnica de do hie eon* 
irtLNle. 

H* Abordaje quirurgico 

Todsis las meisMincs obi ic bias. long nud in jits 
o lransversales. cm c ml Idas desde cl hipoum- 
drm has ca III losj ili-icu o del 11 anen a III linen 
median a son vaktlcras, Lll bpamiotnia mttUa 



Fig, 1735. RalaoQn&$ -Supflr-OW 
66 la porct&f r tzqutBfda d&l CQtQa 
t ru ns verso 1 receso interior [l^-on 
do de saco) de *a pleura, 2 bare 
3 ofnflnto [op-pionj go$lro#*pl*ni 
co, copula diafragrnaEtca nqum- 
d-i 5. hgarnenio so&pensof d« 14 
Ilex lira izt|Uierda 6 cosi Ha 
nada. 7 , colon descendEjrlv, S, 
mesocolon transverse 9. eiiivmt 
dad nqy ierda de^ omenEo [epif>ifln| 
gasIroedWco; 10 esidmnqo 
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debc scr amplia puni Ik gar fie i linen tc aJ con- 
junct* de csus segment ns c6lk;os, 


IV . COLON TRASSVERSUM, PSA, 
(COLON TRANS VERSO] 

(figs* 1721 y 1722) 

E> Ij parte mas laiga > mas mrivil del inlcsti- 
no gmeso imerpuesta enire h flexura deredia y 
la tic sum Ljqmerih , unida a la pared posterior 
del abdomen por d mesocolon tntttswrso. El 
c nit mi l ran s; verso cfcbe scr cons ide rad o cornu un 
sc g men to distinio del intestine gruesn por su 
nte 50, por sii vasadari/acidn. tribuiaria de las 
dns anenas y dc las venas ittescnlericas, y p**r 
pcdenecer a la vei al colon derecho y al colon 
i/quierdu, sin que evisla limilc nclu ertlrc los 
dus, Anatomists y eirujancra acluulinenle tic- 
nen la Eendencia a lleviir cste limit t liada la i/- 
quierdu, por lo t&nlo se aumenia la exlensitin 
del colon derecho. 


I DESCRIPtltiN 

A. < 'nnflgu radon * sterna 

I . Direction. Es may variable. En el ton- 
jumlo, cl colon iransvcrso describe un arco con- 
cavo Minis, lantn quo sus dos extreffios a lie su- 
ras cstdn apitcados a Iras, mientras la convex i- 
dad ctilica estp cn contacto con la paired abdo- 
minal anterior Estc are o es iguulmeme ednea- 
vo urribu cn la cstacidn de pic. con una parte 
media que puedc descender muy uhsijo, 


ScgLin Jos casus, el colon Trails verso adopta, 
como se puede observer en I its rad iog raff as, lu 
tbrma de una Lk de unu V. o dc una W, basin 
dc uitu cuerdu lend i da en diagonal de la flexor a 
tlcrccha a la flex uni izquierda. In quo es ram 

2, Divisidn. IX" In flexura dereeha a la flexu- 
ra izquierdu. sc puedc di stingy ir 

- un seftmtHTo derecho. dirig ido abajo, ude- 
lanie y mediiilmcnte, con mcsu corto. por lo 
lartlo nelalis amrrice tijo. que ocupa la pane ha (a 
del hipocondrio derecho; 

- un segmcnio medio, ininsversfiL largo y 
mdvil, que fninquca la tinea media; 

- un jrj'rtiCrtfo iiquierdo* oblituo hacia am- 
ba a la izquicrda y atra*. siluado en cl hipoeon- 
dno izquierdo y coda vtz menus mtivil a medi- 
da que sc atcrc.i a la tlexuni (fig. 1735). 

3, A spec to. El colon irons verso se rceormec 
por la imercirtn del omento lepiptdnj mayt*r en 
su horde a nicro inferior. Las Tenias [cimillus 
longitudmalevj son: una anterior, la tenia del 
horde lihre y dos posieriorcs: mesorbbca y 
omental, y huustruciones. Lo.s apendices omen- 
tales [epiploic os | sun ba si ante numcrosos y es- 
tin disput&lm cn una sola tiki. El calibre va 
disminuvendo progrrsivamente dc La deneeha a 
la izquierda. La longitud dc cstc segmenlo, seg- 
niento cnlico, es muy variable, 

li, ('onFiguraciun interna 
} const itudon ana to mica 

No ofrece iiada dc panicular con respeciu a 
I us oirus seg mcntOG ediicus. 


Fig, 1736. Duotfeno, vrsla anterior on 
su$ wiationes con el ponton# o y con et 
ms^oepton transverse 1 anna, 2, arm 
ria ga^Erica izau^rda jeoronar a estu 
-raqu caj 3 arta^a asptanica: 4. pan 
creas. 5 y S. lammas sypGri&r e ini&nof 
do I inaEDcalufi Iran averse: 7 r Madura 
| Angulo) duodenoyeyunaE. B, yayuno o 
ilecm; 9, mesentaria. 10 y 1 0', a^ena y 
vena rpiftse^tencas super wres: 11 , par 
te rnfanor de la eabeza de* pancreas y 
processus uncinatus <2. colon ascon 
denle 13 lamina mlermr Pet mesoco 
ion iransverso (oreduodonaJ}, 14, cabe- 
za dei pancreas. \h r pane descendenlo 
[ 2 * porcidn] oel duodena, 16, lleauru 
[genu] superiar. 17. ftrlena hep^Tica 
propia en el ped»cu4o tiepatieo. 



^ £p 


1596 Systems (apparatus) digestonum 


2, PERI7QNEO 

Su disposition cs compleja, pucstii que el 
onloft (ransvcrso dispone: 

del me$w t&m trans vcr $0 qnc Jc pL-nenece 
\ pot el que irunsc linen sus vasos: 

- lie conexiones gisn-icas por el 
tftt/rwTifftW, 

i tii vol ii ni a n oso p mlt mga m ie n to iftl eri s ir e I 
rtfiieurri widvrh /r/uphvi mayor f Lin nr alidad, el 
ligumcEUy gitsinjedlico y el omcfilo mayor de 
pen den de La hols a omental (tmnscavidad de 
los cpiploncsl que ve dcsarrolla dcKijo v dcirks 
del c^diragD. La* adosaniienhis l;i Malithri/an 
sccundaniimcnte eon e l colon LremverMi. I unto 
que kis v«MQh cunicTiitkis en cmis dos iorniaciLV 
iks no vase u lari /..in ct colon Iran s verso, 

Ah Mesocolon (runsverso ifig*. |7Uiy 1737) 

Ohlicuo de derecha ll kquierda y de nbajo 
haiiii arriba cn sen lido transversal: de arriba 
haci a LihiijO } de alnis lucu adelante ell seiUido 
amcrojtosicnor, sc describe and nu/.. dos fonjax 
y dos earns, 

I Woiz i/r/ mewroJfm i/hhi otwj. ( oflUCttfti 
en la caru anterior de la exiretmdad inferior del 
r i lion derceho* ciu/a la cura ante nor de Li pane 
descendenlc | xegunda portion | del duodeno y 
luego de la cuhtva del pancreas, para segnlr el 
horde inferior del cuerpo del pancreas, pasnikto 
por nrriba de La ilexara duodenoye) unuJ > ter- 
mifiur del ante de la pane media del niVni n- 
quiefdiv ccaana a la exfiemidad superior 

2. t Am was (hojasj pentane alts dW mem- 
colon imnsYrrso, L_u ra U esia constituida por 
Jos hojds pcfimneales que Ic lice an de b pared 


.,A 



Fig. 1737, R&it del mesocolon fr&n&vef&o isagun 
Tgrnosco) l duodeno: 2, colon ascendonie: 3 me 
SOCOlDO Iran'SverSCi: 4, mesenEgnQ 5 p^nersas: 6 
cqion doscendenle. 


pos-tenot. iiria superior > otra inferior. Son dtfe- 
nenlcs cnlre si. F.I esludio alcnlo de ana hsurj 
de frettle s de dos cortes ^agnates permits com’ 
prender esia eonipleja disposition (figs. 173* j 
1739 ). 

a) L.vmin Mitn.i viivniMEOk; piwtene: 

a la dcrcchu. de la aiteria mesenteries su- 
perior* del peril mien posterior* represe nifclo 
por el mesocokm ascevifknte, ados;idn dclimtc 
de 3 a loci a renal y iid iluodcnn: nicscnterio; 

- a la i^qukrda* de la ancria mextn^rku mi- 
pcrinr 4 pmeede del |*enioneu suprayacente a ll 
nu?. del me sen Leri o que tapiza la pane tion/on- 
laJ |3^ r duodeno |; 

- a la i/quierda de la Hexura duudenoyeyo- 
nal, dL-| mesocolon dc-scendente acolado al pc 
ri toneo panctal pnslerioi 

Una ve/ i frsptrmltdit tic in pawd estsi hoju sc 
dirige abuju \ irddaille. Idrma la eara interior dd 
mesocolon (ransvenm \ ILega a I IxpnJe iiKsocL »lt- 



Fig. 1730. Carte patanjetiian o de^ p*sa 5=ypri 

rnesocotico 1 ligHim&rito suspecsor de higado. 2 
■^ado 3 omento m^no^ |ep<p+dn mersorj. 4 esioma- 
§□ 5. aneria gas [room nr [al ispiploica] 6. e, pi plan 
gaslmcdlico 7. colon iransvorso: S. omen|& ma^or 
jep^pldn mayor] 9 mnsacailDfi Uansve^so 10. pale 
horizontal [3 -1 porcidn| del duodeno: 11.. p^nci'ens 12. 
1a&c<a [de Treitz] reiroduodenopar^creattca 13 iig-n 
fnento corons.no del higado. 


Irrupt hi urn eraisum 
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Fig , 1 739 . Corfu- sagtof ppfamie<*pn(i peso supra- 
m&socdGoa out* pass a la Per&cfta Pat asoiagu atxio- 
mtnai. !, fugado; 2 , astomago; 3 , artana ga-shDomen- 
m [ep^plolca], 4. epplon gaslroodlioo 5, colon i*an$- 
wrsa: 6. orrontD mayai lepipian mayor] 7. masoco- 
Ion iransvefso, 6 pancreas % fasoo [«■ ToWi], aco 
larntento del cj©hm dol pancreas. 10, arteno uspteni- 
en 11. aoolamlento posterior del londo gasinco jiuba- 
foadad mayor del esEQm,^goj; 12 esdlago 


CO lL'L colon. Tap i/a sll Cura interior y ascicndc a 
mi cam anterior, Aquu por so adosamienut 
i sr Mental |c|ii|a|oicfi]« sc continue can La htijn pos- 
lerior rid omenta mayor lepiphln mayor), 

hi LkMW \ IHOJ \\ st Ft-ttKHti pmv icric; 

a tu itcirerha dc la mscrci^n del liganicnio 
gaslroLolicn, del pcriloneo que lapizu la niitad 
superior do la parse deseendenie [3 d pnrddnj 
del duodena } pmcetlc tkr la cara visceral | nif c- 
riLir| lie I higarin: 

a la i/quierdu tie la insen. ion del lijsarnen- 
tn giftlfmolico. dc la Hoya posterior de la bolsa 
omental lintiiscavuJad dc los cpiploctesl, xrptf- 
rat la Jt iu pared, cslu hoja sc dirige ahajo y 
udeluntc: en contaclode la hoju inferior, ambas 
intcrceplun lus va>os calicos. I-mj hoja llega a] 
horde fiKMKolico del colon liimverso* qoc 
|x>s|cnnr c interior > uH'iende pur la cara poster - 
rior de itete. Debi jn at udusamiento omenta I. 
ascicndc haciu el evinniago \ consliluye la hnja 
posterior del hgameiUo gastroedlieo. 


-W n him run do et mesocolixi iran&vcTso licnc 
la forma dc un abaft ten cuyo twdi: inlestirijil es 
ntncho rmK largo que la raiz, Ahanicn que lorma 
un scptu peflcLln ecilic anthos pi sirs supra |i?iesn- 
(tolkoc infrjjnKrsolcdlipo del abdomen. 

X Cara\ 

at CAk\ imfkiuk: visible cumndo nr Icvan- 
Li d colon. Tran* verso \ d omenia mayor b cuhnr 
la mayor pane del duodena, uwi parte del pan- 
creas y las asas delg^las. 

h t C.‘ \k i si Ph kloK: no visible al ahar cl 
uMarnen ifino en so parte dcrccha suhhepauca, 
A la i/quierda de la insert 1 inn del ligarncnto 
^astrocdlkn, forma cl piso dc 3a ptweitin rctro- 
gastrica ds + la boh;« omental |lranscavidad de 
lux cpiplnoL's| + respondc a Lt cara poslcnoc del 
CNlomagn y cs nece*ario hundir eJ ligtimento 
gasiriKTriticn para e vpnncria. 

H . I . i^ain rn to gust 1 1 k <t li ci » 

Ha Mijtp deseriio con d estninago. Se cviien- 
de dc Mk ta eurvalura gaisirH.-.i mas or a I horde 
superior del colon trunsverso, <. LiniieiK fc Ins va- 
siis g astr a n lie i fta Ic s | cp i pi trio i> | . Las tl i »s li o]as 
que io corw nu yen provimen de cada pared del 
esidmagci: 

la hoja antcimr pasa del ante del colon 
Irunsvcrsn y luitna In lioja anterior del oincnlo 
lepipkio) may on 

Ij hnja posterior ve redne con la Inqa su- 
perior dd mesocolon iransvcfto ivCasc allies*, 

( ** 1 1 n i co tn lepi p Urn I may or 

I la sitio dcsrrilo aiueriomieiue. Pcnenecc. 
como el precedente. a mra fftrirutcimi emhriold- 
gka d i terv i il c que el colon ir.msvenio y so me 
so. pero desde el punlo de \isia pmdico el 
on lent o niiiMir cs stilidario dd colon Iransver 
sm. It) sigiic en sus dcspla^amientos y si se pue- 
de scpurarlos. decolaiuienio coloomental. es 
pin disceeion ddicaib, El colon ininsveisti no 
esla. piles, peritoni/ado en la totalidad de su 
circunfcrcrieia, daiio quo, ires format iancs cor 
il4»s hoias sc i use nan en el: el mesocolon trails - 
verso, airas: cl ligamenfo gasmK<s|ico arriba > 
d oniciuo mayor uhajo. 

X R EL ACIDISES 
Ah Anterlnres 

El coliin I rans verso esla del riv de la pared 
abdominal anienor, Su forma riiuy variable, su 
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HI valor tuncional del .1 run vascular |dc Km 
lant>| ha side esludiudo y discutido en cuanm a 
his posiNlidadcs tie levaseuhirizacicin etihen 1 /- 
quierdu dt-spues dc la /r^ft/uro Jf <irrmu 
mtxcnrfrii'ti inferior Emc punto se csluihara 
coo esla iincria. 

Sc fliilari que cl colon Iransvmo no irn/ir 
wiffdi </e /fjy an?ria\ ^tisin^piphk^ que, *in 
embargo, trsEdri ni jy provinias. 

it. Vrmis 

Enisle ana v ena por ortcria con: 

1. Vends dertehas. Tribufarias <k la vena 
mesenknea superior jw iniermedHi del irancct 
gflstrrteolieiK 

2h Vfiiffv /^grirmtej. [.as Enhuiarias dc hi 
venu mesenterial interior se ha I Ian a la i/quier- 
da dc la Ik^uva diwxfcnayc^nal. 

C. i-infaliciis (fig, 1 744.11 

Sc encuentrun aqui las eslnciones cpicrilicus 
y paracolic as siluadas ,1 In Inf pi dc Ins arte Has. 
A purl i r <k esius ultimas. son posihks ires vias: 

vftt liriircAw. que m^uc a la arterin colic a 
ikndu | superior | y llcgn a la encruenada fc- 
l mp. mere at tca_ siguicndo Ins %asos mescnien- 
cos sii peri 1 .ires: 

ami via media, que akan/a direchmvcnlc a 
Ins v.iscis mescrULTicos su pen ores. 


un*i r/n izqufcrdQ, que sjgue prime ru a la 
uric n a culica i/quierdu | superior], luego a la 
vena mcsenlerica inferior, para ukanzur con 
dla la cik meijnda mmpancrcaiica, 

D. Scrsios 

Sipien a la distribution mteriak. 

5 . EN ELSER VIVO 

A. Exploration 

I . E x pin tain w clirtka. Sc ha Vlsln que c| 

colon transverso puede iKujmr no imports que 
position cn et abdomen. Pucde iLsimismo pcnc 
irar en d hm\. como conlcmdo de hernias ilia 
fragmJhcuv Su position anterior perm He. sin 
embargo. salvo eit sus exircmktades T percihir 
su dimension o sus tumorcs en el purclo en que 
sc cncucnlmri. 

Z. E.vpturminn radioltitfirii. El enema h;in 
tado niucslo perfeetiimenle d colon Iriinsvcr 
so. Sus cxircmidadcs al superpnner.se con Eos 
elements is adv acemev uscendenle o dcscenden 
tc. sun a vects difidles de disim^uir- 

If. Vlmrdaje quiruryico 

Puede sct limitudo: rcilli/Lidtfn de un aim ur 
tilidal o ensauchado pwir laparolomui media, n 


Fig. 1740. Ccurfforpm^ portal en 
ei ream naado. Los nodo& imia- 
ticqs del canflaento portal no han 
s*do repre^einiadDs en su lotaii 
cad a lin do evidenoar la conver- 
gent a de tas comernes qu& ter- 

mnwi en & Se porcibe la 

nacidn de las tres oornefitos cdii- 
ca& (t, 2. 3) y la. cements onion- 
ca 14), 5, colon ascenders. 6, 
colon Ifdnftvorso. 7. vena poua 
B. poncreaa ^eccionado, 9. me 
socclon Eransverso 10, vena 
itm^eniai-iai supenor n M«iora 
duodenoreyanai: 12 anefia me- 
sentenca supeno-T 
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fifl. 1741, fi&Murg tZQu'&tdd CO 
ton rn &tu lj pared abctomnai ha * 
do ire dnJa y el cclga o robafttio tuc 4 
airiba Dos separadores lev am art 
Tu one rnohl e el barde pzqyierdo <d«i 
hemitow. 1 , diafragma. 2 . baza, 3 . 
tie xu m izquierda del do Ion, A 1 qu 
memo frenoDdhoo urquierda; 5 . colon 
descftndente: 5 , pared Imeral izquier- 
do doi aodomeni 7 omento mayor; 8 ( 
caton [rans^erso; 9 , estbmago 10 , *o- 
bo izquierdo de mgado 


iran^vcrMi. La lone it ud del niexo pc mule Midl- 
er el cm Inn iranv^erMs coino un (Vitsphntf , pe- 
m cHitn larikdad iccnica pucdc scr a voces ctm- 
irahabricoadu por um vyvru Lari /ac ion arterial y 
vcnoftn pree»iji:i. 

FLKXVRA COU SI\ISTKAJ*\' I. 
|r\Ni;HLU IZQL lKkhO DLL roi n\| 

Sc dc in mi km umbien. Entdkkmalmcvilc. in- 
cnli 1 c>pkniCii por mi relation con d Ki/m. 

Sc dhlingue dc Ins segments tv vecincrv: 
por mi Iomim a^uda: 

por *u siiuaciun toricoabdormnail i/quieittaL 
por sti fi jera, ex un segmenin Mjspcndido 
y udnstadp; 

por mi vasculari/pckin qpe cs rclauvanicn 
lc lien. 

L DESCRlPCldN 

A. t onl^incUn rUcrna (% 1741) 

Se fijan limilcs era cl xcgmcnlp colico. 
pruycclindcbc por del ante dc la cuMtlla co- 
bre on piano que correspomle outfit a la* verte- 
bras torucicas j dor sales] II y 1 2. 

kviLL eonligunithi cn fie turn [ align In | irguda 
con unji veilicnte ,r i rims versa " y mm vcnicnic 
"iJcsL , cintcnic ,r practicamente para Mas. 

Es uiTU fii'XHM fdrttiutt}} uiifiitii, dc ml mode 
que In veniente trnnsversa o dorecha esia muij- 


da pnr del ante ilc la x entente descendcrnc n sz- 
quierda. 

El calibre etflkn lia dismirtuido. A mi nivel. 
cl bolo fcciil exia cun Mini ido. e* pastmo y licne 
poeo gilS. 

U r Med 1 ns dc 11 j ad bn 

Adenitis del udosaiiiLcnio posterior tie la fas- 
cia iriCMvnlicii [de Toldi) iveasc mas odclantci. 
b tlcxun t/qmerda c^ta fijada: 

- por cl pmkmgani icnto del hganH'nti* em- 
tnH &ifci* o tij&imrntt* i-yptetuHnesai tiliru /dr 
Bay I que es hasimne laxo: 

- por d ttm* frt'ntn oth o iztfim rtk* 

(sustcntoL uliim licnisi, sifsicn del ha?o, Estere- 
presenta el vesligki del prolongamienlo 
qmerdo dc l a bohn omental |epipkika| lb. 
triangular, am im vertiee tljado a] diufragma. 
lateral a] riiliin i/quiertln. una base amarrada al 
colon, an hurtle laieraL aferente a| diafragma y 
yn horde a nit remedial prulimgodu tiacia cl 
omcnio [cpiplnii! may nr. Emc ligamertlo con 
tiene fihra^ cl.ixnca^. li\ nraristrnte \ m 1 oponr 
lirmcmenie ai tlexcenso de la llexyra jingnM 
espknica, 

2. PERlTONEiD l fig. I742| 

La Ilex urn i/quicidti esia adnsada alnb ptsr La 
fascia de adusmucntn del mesocolon descen- 
dcnic [fiisciu ite Toldt| r Nn hay pucs pedlonto 



Sritestinimi craiium 


Minis., Nino soJanicnle adelanlc. rmentras que sli 
veriicnle dereehu pcnctra cn el mesocolon 
[rattxverso duride adquicrc algo de mm did ad. 

3, RELACIONES {fig. I74h 

La II ex urn i/quierdu csta MtutiJu utit*. ilia* 
alia que la flcxtiia derechu, apruximadurttemc 
dm espacins intereosiakv E-s lainbicn /<#- 
rmi/. puL'siD q me o lii situudu b keral a I riftrin i/- 
quierdo [Rouvi&ivk Elemenio mniL'cxihilommal 
i/quicnJu. ltheli ucuIlj airis y blend nienle pnr 
U pared tocicka. 

1 r Anteri&rex* La flexuns i/quierdu e>lu 
ucullu. primern por d bunk- condnil y In wr 
tienie anterior de la cupula duifngtnaiicu i/- 
qiuerda, luego pnr d cuerpo del rsl6mjigii v el 
iLgumcnto gaMnxrspk-Tiico \ cl OfiKHtn mayor. 

2 , &uprriori'\. L.li flexuru e splenica uerrm 
ihajo. In Login csplcnieu y outrun axi mi iinpre- 
si6n sobfe la exfremidad |pnUi| inferior del bn 
/n que sc upoya vtihre el la asi enmn sohic d li- 
gEtiiK'nln freiinerilieti- 

L ilfafjflfrv ^/eree/ru*/. La flex urn i/qoier- 
da responde a l colon [ranxverso iftftitcrdii \ 
man jir.iN. d mmii i/quicrdu ctm la glandida 
sijpntrretial i/quterda (fig. 17421. 

4 t.aierati s {izqaivrda&j. \qui K fc eslwa d 
mjico pumcdlicti |canal panekviVheoj i/quier 
do. que sepai a Li ilex urn cm lie a esplciitca del 
diuiragma. Mas alia ^e encucnlra el recesn 
Ikamlu ik- sacuj coxioiiiiulrujLnbiieo de la pleu- 
ra. luego la pared coskiirilerccisliiL 

^uMrrtrrm, Se esiableeen igualnienle 
coo el dial ragman el recesn pleural v la pared 
icM iLi ica. Su fije/a diC'icuh.i a In llexura i/quier 
da iwcendet en las hernias diatrugnuiica* 

fv \baji*. La flexuva es snlidaria del ihcmi 
i ill mi i/quienlo .ullierenle q u l' corn tern 1 su \\ m ~ 
JicliIo y respiaiilc a las a sax dclgndas, 

4 VASCn YRIZAt K)N L INKRV \( K>\ 

\rtmn\ (figs, 1743 > I 714 1 

Provieneil tic Ins dos Ninlns de di visit ill de In 
s MU tm utitut rUjmrfthx /jKtyurj'ftir/. raroa de la 
nn-xeiHerka mlerkv. Lai nunn Mipmnr o tkre- 
cfia rieslLnadu al colon tnirl^uiMi > In ruma m 
I'm nr o i/quicrrin desiinndn a I colon desec ri- 
dciiie esLin l eiinstlav pot umi n dos In lei as de 
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Rfl. 1742- Djf5^05^i?n 02i pBtiionoa y tie las mesas 
pot defame tie I anon j zqwerdo l . dara anterior d«l ri 
nftn; seoadn doi pofitonao paix:reaticQ espl^nca 
3. glairy La suprarrenai iz-qu^eroA 4. attend eftp^m 
ca 5 pancreas. 6 secocm cH mesocoton iraosvet 
so 7. esciremmad fpoLo] mSeror d<N nnon ixc|uii?fde S 
y 9. acolanne-mo tin ^ ftexura izquierda con ’ 0, iiga- 
m+mro IrenocolicD i^quiefdc 


. 1 1 1. 1 anasu^mdieox dc dorule paMeo lov n.isos 
red on de sima dos a la flcXimi edlica. Lxisie 
pue>. nqin, uu sistemi arterial relm /ado 

H. % eims 

S.iicSstes de las niEerias, se re Linen en tin lion- 
co coito que lermina en la vena mcsenterica in 
fcmif- 

l \ Linloiiens 

\ pm in de los tiisios lintaLiv os epienliens > 
paiLiinidiciKs coffisliluyen dm ct>rrienies Lrda- 
iscav 

unu t tHTienti wirnttr. que sigug a Li arte- 
n. i Lolicii i/qiiicid.t ) akan/ii ik 1 ahajo h . ul 
am Ha los undos linf4iieos si | a mi t is conn la .a 
lei iEi iiftesenlenca intcri^>r 

an,L * (ttiiffti' i ujtehtu que aeon ipan.i .i l.i 
vena meseniLTHMi iiiierit>r y ilesaparcce |itif ik - 
Etas del pimuiMs, L.sia via Heya direeiaiiii-isiL- .i 
lov t Li k L k is recionLiles sjluadov deirLis de i.i ealv- 
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Fig, 1741* Vasaj&nzaaon d* ta tfe<ura {angutol *z 
Qum tda dot coton y de ta pat to SupffW del colon 
descender# 1 arietia rn^senlgfica SL*»nor. 2, arte- 
r<a mBBBni^nca rrfwocr; 3. pane izquiflida oot ar go 
vascular |eki Riolano]. ong-nada do 3', aneria colta 
miHUa. 4, Ntfsu/a [aogulc] duodenoy&yun&l 5. colon 
transverse: 6, 4 @xura [angulol izquierdo; 7, rioole se- 
ns do arcades a nivei del sene m li iiwxura (angulo), 
B. colon descoadonio; 9. anon a do la Nexura [angulo| 
izquiardo 

/n tkl pancreas lionfluetdv hnftitu n portal to- 
mutt rcfrttpam rcdtk of. tsia corneme no co- 
frnmica cm los Linfaikos tspldnica* m con lo. 
gjistmomenfalcs lepiploicusl i/qiucrdos. 

1). Nen t(M 

Provicncn del plexn meseiHtncn interior, *iL 
q li l l j leg an munerosus ramus origmados del 
imncn simpdticu lumbar i/quicnlo l.os ncrvins 
si |! wen. enmocn uiros secturcsH *i las itilciias, 

V liH I J SI R VIVO 

A. Exploration 

I Citnica. La flexunt i/quierda cxld demy- 
sjydii pm hi mb y ocuha i: unlit pafu pal purl a. 
C rea una pequena zona de st murid nd postern Li 
leral ilchn jn de h matidez espldniea. 

2. Rodioiogta y endosetopb I % I 743 bisk 
I .a nneriLieidn sagilai de Lis dns ratims de b 



Fig, 1743 bis. AngiJty ^qu.etdo del c&cr feezed 
de do&e contrast# Rsrmite observar las famas d& 
angyio Compares© esta images con la tg 1722 
(Dr. Pecamal ) 

rlcxum i/qidcrdji esiige incidences espeeudes 
pnra mnxlrnr mis cnnlnmos. Esias diticwlbdth 
rad inliSg ices prcsUui intend a la mlottoAatput, 
susceptible de explorer In mucosa \ capo/ de 
fmnqucar cl firigutu agudo alii evistcnie. 

K . Vhnr d a jr qturureku 

Nu e% pracueamente nunca aislado. smoque 
panicipa cn giu aeejon de conjumo sobfc el 
colon. i/ifuicrdo. Es nccesunn un ahurditjc am- 
plisi para ver y litierur La ilexurj izquierda, yee* 
c lunar d ligumenln Irenocolico y decolar 
fqseui dc Ltdosiutuenlo [dc Tu3dl| Se dehe evi- 
tar La He xu ra i/qinerdn en el abnrdnje del ruVin 
o de Li eland li Ll snpraitma* izquierda. del sirn- 
pLilieo lumbar ii del nerviu esplicnico luiubar 
i/^uicriSii, pur \ m lumbar aha. 

VL COtJ&K DESCEtmENS. P\A* 
fCOLOVU MHU1MAGO; 

COLON IJI St KM)LM K| 

Com? spm idc a I scynienEo de eulun iriLLE pui-s- 
Lo entre d colon t rails versn y el colon sigmui- 
de: cxlcndjitLi <ksdc la Elexura |iini:ulLi| i/qmer- 
da ha si a la nherturu superior [estreeho su|KTior| 
de la pelvis del Luki i/qnlcrdu. 
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Fig. 1744. Vascularization poco frecuente del intestine grueso La pane izquierda dei colon iransverso y ei 
asa izquterda estin trrtga das per una rama de la arteria espfdnica tread n neodo). 1 . arteria guinea izquienda 
[coronaria estomaquica|; 2, arteria glandular superior suprarrenai: 3. arteria tiepatica. 3'. arteria esplenica. A 
gl^ndu^a (c&p&ula] suprarrenai; 5. art-ena crilica nrovenienso da la espleniea; 6, arteria glandular medLa 7. arte- 
r a mesenteries superior; 8. vana renal tzquierda: 9, a Orta; ID. rif^n izquierdo: 1 1 arteria Tesncular u o^rica: 
12, arteria meseml^rica nler?or; 13, urGler; 14, trance comiin da la rectal superior y de la s^mo^ea inferior; 
15. arteria comun iiiaca izquierda; 16, trance de las sigmchdeas y de la odlica ^quierda: 16'. anena de la ttaxu 
ra [angulo] izqurarda; IS", arterha slgmoidea izquierda sups-rfor 16"'. arteria sigmoidea media. 1 7, colon sig- 
moide; 18, pancreas; 19. esidmago 2Q, bazo; 21 r higado. 


I. DESCR[PCl6N (fig. 1745) 

Nelamente mas estredio que el colon trans- 
verso, esla rceorrido por las tnss tenias [cimi- 
lias longitudinalesl quo desde la flex urn iz- 
quierda han vuelEo a adoptar la posicion que te- 
rtian en el colon ascendemc, cs dec in una an- 
cha, tenia anterior, y dos tenias posi entires, 
medial y lateral, itljs esincchas: esiax ultimas 
son mesncolicas y la anterior ep ip] oiea. Se ob- 
servan ademis huustniciones (ahollonaduras). 

Los apendices epiploicos son uqu[ nurnero- 


sos, espeeialffiente add ante, 5u direeeidn pri- 
mem es reetilinea vertical* oblieuo abajn y ade- 
lanic, profundamenle si I u ado en la fosa lumbar 
e iiiaca izquierda per eneima dc la Ifnea termi- 
nal de la pelvis. 

Las vavsnnoncs conciemen especial menu- al 
seginertlo iliaco. cuya Eongitud es variable, 

2 r PERITONEO (fig. 1746) 

El colon descendeme ess a adosado at piano 
panel al posterior. En e! embridm el asa inrestu 
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Fig, 1745. A f tens mesenteries 
inferior. 1 . fir 3 ! bn izquiardo; 2 
ganglia aorlicorrena. : 3. gangho 
cel'aco fsemiiunarj tzquierdp- 4. 
nervio vago izquierbo: 5, phesto 
rnasent&rico superior, 6, ironca 
celiaco; 7, gangiio cekaco (senrv- 
lunar] denecho; a, n-arvro espiac- 
nico mayor deteeho; 9 r an an a 
renal derecha; 10, arie^a me- 
seoterica $ ape non M h arteria 
testicular u ovaries derecha; 12 , 
troncD [cadana] simpatico lum- 
bar denecfto; 13. aorta. 14, ramo 
comumcante: 15, anemia meson 
l erica inferior 16, 5- vertebra 
lumbar; 17. vena iliac a comon 
[primitive] issquierda; 18, ariena 
rectal superior: 19. arteria s>g 
moidaa, 20, arlena coltca 12- 
qulerda superior: 21, ureter iz 
quierdo. 22 , arco vascular be 
Hs ola no: 23, Nest or a cblica iz 
quierda. 



Fig, 1 746. Gone Horizonte! del 
abdomen, iado izquterdo gue 
pssa par la ?' v&tetira lumbar. 
1 parte ascendents [4 J porcidn| 
del duadano; 2. pancreas: 3, 
aorta abdominal: 4. vena cava 
interior 5. 2 a vertebra lumbar. 6, 
musculo psoas; 7, musculo tua- 
drado de Jos lomos [lumbar]: 0. 
espacio retroireoal: 9. ebon r.*- 
quierdc 10. acolamiento del me- 
socolon descendente fascia be 
ToldO; 11, colon descender te 
12, vena mesentenca inferior. 
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nal cones pond ienle esrta dispuestu a la izquier- 
da y 3n lamina [hoja | i/quierda dc vu mesn estii 
adosada a I peritoneo parietal primitive posie- 
rior. La lamina |hoja] derecha primitiva const i- 
ttiyc entonecs la lamina [hoja] panel a l poste- 
rior. disitmilando en realidad a I mesocolon des- 
eendcnlc | lumhoiliaco| udosado, I .a fascia de 
udosamiento |dc Toldt| sc ex ii endc tie Eras del 
intern no y de su meso. 

La lamina [hujal peritoneal parietal que pro 
cede de la fosa lumbar forma refkjdndo&e en d 
colon dcsccndenle cl surco paraesilieo l/quier- 
dn [canal parietocolico]: tapi/a la mi tad ante- 
rior del colon; pareee forma r cl peritcHico pane 
tal posterior y llega a la nnz del mesenterio a Ja 
derecha y aniha, y a l mesocolon sigmoidc por 
abajo. 

El adosamiaito t obniesoioiko at periioneo 
parietal poslcrior const iluye un piano de sepa- 
ration decoluble. El detoiamienro cotoparieml 
reconsEilyye la disposition emhrionaria y libera 
del piano posterior al colon deseendenle con 
sy me so y cl pedtculo vasculonervioso que 
contietie. 


L R EL AC I ONES 1747) 

El colon deseendenle pertenece al piano pa- 
rietal posterior de la cuvidad abdominal y de la 
I'osa ilfaea | internal izquierda. Sus re lac tones 
son: 

iuMunh\ de arriba haeiu uhtijo, el seg- 
mcnio izquierdo ascendenie del colon (ransver- 
so eon el omen to |epipl6n] mayor y las as as 
delgadas, que In separan de la pared abdominal 
anterior, En la fosa iliaea se aproxima haeia 
adclanie a la pared abdominal anterior y al un- 
glllo iliomuscular con el ligumcnto inguinal 
| arcada crura] J r La laxitud de su adosamiento le 
pennite insintiarsc a voces en cl saeo peritoneal 
de deltas hernias ingu inales izquierdas. "her- 
nias por deslizamientn”; 

- lateralmente Itifneraf, el surco paracolico 
I canal pane loco benl. iguttlmente ocupado por 
asas delgadas. se cnsamcha haeia ahajo para co- 
municar por del ante del colon, con la cuvidud 
pelviaiia; 

- amis, el Eejido grasoso de la tosa lumbar 
lo separa del piano muscular posterior, el colon 



Fig. 1 747. Parte izqutsrtfa da la 
cavtdad abdominal hiego de ta 
abiaci&n de la pared lateral del 
abdomen y de una pane del 
omento [epipldnj mayor {segvn 
Coming), CXI I, duodi&cima cdsti- 
ila; 1, diafragma; 2, trazo; 3. co- 
lon trans^so; a. tigxura izquier- 
da situada alio; 5. colon deseen- 
dente; 5 asas yeyunctfes; 7 su- 
perlicie do corte den ornertc ma- 
yor; S, cresta iiiaea: 9. code del 
person eo pa^-.eEal; 10, caps u la 
adiposa del rinpn laquerdo; 11 
receso [seno] pleural cos?od;a- 
fragmatico. 
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Fig. 174*. Saperfiae tte acotetnwnto del colon d&s- 
cendente y da su m&so fsegun Duval], El mesocolon 
pci mi 1 1 vo. a la tzquiercta do la fig bra, present dos 20 
nag una mas oscura s9) hoja teqnugfda de' TO^ene 
r = o prnrM vo ^ una suporttcia do ace arruenio 
que se api-tara sofcfe una super! io& tiomtiiogft (4) 
pertenec lonlts ai pe^rlormo parietal La zena mfts elara 
(7) no se acolar^ t. fleaura izquiarda del colon; 2, 
ureler- 3, vasos lesueulanes u ovariceL- 4 y 9 las dos 
lammas do it superior 00 acoiamieito 5 oe'iconeo 
parietal 6 colon de&cendcnte. parte Da, a. 7, mesoco- 
lon. B y colon desnendente Como poodo ap*e- 
dar, la 7 on a 00 adhurontiia as avascular pues lor* va 
sos- cATkos esttri del am* de 9 y fcss vttsos ekt era'es 
y el urelc" cJeUas cte 4 


sc qpLica si ib re la ia.scia del musculo iliopsoas 
| psoas iliacoh fascia ihaoc cup login coni icrie 
li*s ner\ uts au anode moral Literal [iwrviu ic- 
meurn’iiLunen] y lemond | crur lL 1 1 

- medhilmentc futieniml so ciKuenlni Li c\- 
tremidad lpulo| interior del nfulti izqmcrdo eon- 
tenido cn logij HI colon eviu ;n|i£f cn pcligro 
durante Its, nefreetomfus Izquierdas diticiles, 
clcetuadas pur via lumbar. Ft iiicsocufnn act da- 
do cubre In purle superior del ua^ier y de Lis vu- 
■mj* tcsfiLuJurcs u UY.iricos i^qoicrdos. En l.i pel 
vis. el colon sc accrva a lt>s vasos ih'acos y su 
inesu cubic Jos vasns icslieul.iri^ u ova ri cos y 
mediatmcnle nl lircier i/quierdo \ as artcrius co- 
licas, cm d origen C k la vena mcvmtcrica wife- 
nor. esl.in |s>r denim del colon ilinu) cuoIciIkIos 
cn su incso i|uc sc ei a. win ra uqiu" udosadu 


■l. VASCULAHIZACIOS t: ISFRV U !G\ 

Vrtrrias 

Son tain as dc la rmsetthwica inferior. Da* 
son ennsiantes las eoliuis i/qmendiis superior e 
inferior; una es variable. la artena cnlica ii- 
quierda media. 

I Arterit 1 t o lieu siirisiru, IWA . | V rt^rin 
eidlcu i^quicrdii r superior) ( arterit del iinuu* 
Ui i/quierdn o esp|^nicnl|. La nima i/quicnLi 
dc terminneion de csta artcria descicndc en el 
me so adosado ,1 L11 pared posterior h .1 ! leu del 
horde colico. Sc Afiastotnosu ahajo con la arte* 
nil coUca media* vuando c4istc. n con la artena 
cdlict iofemir, 

2. A Tier in iolkn izqiiitrfda mafia jartcria 
thi calm dexcendente dr iouinaud}. Se dirige 
traiisscrsaimcnle en ci mesocolon ad os jl!o \ 
relocr/a el arvn marginal. 

} r Arterm ctUica tiqua rdu / inferior o iron- 
at dc las artcrias sigmmdcas} i flc 1 749 1. La 
disposicidn m as freeucnic es su ongen en d 
tronco dc la mcsenusrica inferior. S>c on irnnco 
con inn se originjn ires rtimiks. de las euabs la 
ariet ta superior penctra cn cl mesiK idnn iltaco 
cru/ando cl urcicr s Jos vasos tesiicularcs u 
ovMiicos. F.11 cootaeto con el imestino. sc divide 
cn tlos ramas, ariccndcntc y dcscendcriEe, guc se 
ariLisiomossm con sus vecioas para constitute! 
arco marginal 

■J. Area marginal. No dispone dc n ingun 
otro apojrtc que las dos i> ires artcrias dcscriu.s 
antes En la parte mas inferior del mesocolon 
Iktjo sc ubservan vaiio% arctvi vase ij Lit Los 
vasos rectos sc originan del anco marginaL Son 
me nos numcrosos que a l;i dcrccbu lo que con 
firma la ini pres inn de una vascularizucidn pre- 
can.i. lanto mas cuanlo cl areo marginal cs & 
menudo mcompkto. 

B t Venas 

Su disposition reproduce !□ dc las .irtenav 
Tcrminan en la rent* tmwettferica ntferiut\ quu 
re Lorre dc ahajo hact a uni ha el mesocnlon ado- 
sado. 

C* Idfifalicn* 

I, us nodi>s linkilicus epicdlicos > prrjeolicos 
tornian para el colon dcs^enderne [lumhoiha- 
coj Lis mismas conrieiitcs que sc han dcscrito 
pa i a la tlexuru [angulof i/quierda: 
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Fig, 17SD. E studio dal colon peiviano (enema) [Dr 
Crof&lle) 

colon, a menu do reducido a I estado de un cor- 
don con Eraf do sohnc las match as Eecales. Los 
i Li ni ores y !as mflamaciones se exteriorize n 
bien y son accesibles a 3 a pa! pad on. 

2. Rodioldgica (fig. 1750). Salvo en casn de 
Longiiud excess va del colon dc seen dense, que 
viene ententes a cubrir Los segment os acolados 
del colon izquierdo 1 d enema baritado mucslra 
bier ese segmento que su fljeza mantiene siem- 
pre en cl rnismu lugar. 

3, Endnscdpica. Cnanto mds se deseiende 
en el intessmo, es lanto mis facil de practical-. 
El segmento inferior del colon dcsccndente no 
tsiA al a Leaflet de La recEOsigmoidoscopia eon- 
vencional, pero se Lo explora ftkiimente cor la 
fi brocokmoseopia, 

B. Abordaje quirurgico 

Puede set limitado: ano artificial. despu^s dc 
deco I am lento coloparietal empleiindose enfor- 
ces incisiones por disociacitin tipo Mac Bur- 
ney, Los abordajes amp] i os. ex£resis por cin- 
CCr. ulilizan incisiones amp Lias: hahi Scales en la 
zona, niedias o paramedianas, medias o inter- 
media 


Fig. 1749. ArMrias del colon sigmotde. i. arterla 
mesenteries inferior: 2, a Mona colica izquiarda supa- 
rior; 3, tmneo cornu n de tas s*gmoldeas 4 y 5, arte- 
ries sig mo ideas superior y mecia; 6, arts-na r eclal 
super; on 7 r arteria sigmoidea Interior; B anastomo- 
sis da Sudeck, 9. rama anieror de la aMeria recta’ 
super or, 

- la c&rrieme superior drena mu sector redu- 
cido del colon descendenie, Hcga directamcnie 
a Ids nodes regional es situados detrds del pan- 
creas con la vena mesenteries inferior, bacia el 
con flue me tinfilico comun reiropaneredtieo; 

- la corrieme inferior. La mis import ante, 
tlcga a la encrucijada me&cnl£rica inferior si- 
guiendo a Las arterLas cdlicas. 

D. Nervios 

Sigutn a las arte das y reeiben una cartidad 
muy important de fsbras simpaiicas que proce- 
den dc Ids gang ] ids lumbares izquierdos que en- 
riquecen el plexo nervioso mesent£rico inferior. 

5. EN EL SER VIVO 
A, ExploracWn 

L Chniea, La palpacidn lumboabdominal y 
la de la fosa ilfaca izquierda pcrmilen sentir a] 
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V II. V \SOS Mli-SKNTKRK'OS 
iNFFkloftES 


I ARTfRiA MESENT&RICA INFERIOR, 
PNA | ARTEKIA MRSENTtiRICA 
INFERIOR (ART. MESARAIC A 
MAYOR 1 1 (fig. 1751 v L752| 


A. driven 

5 c origina de la cjij anlfTnlulcTjl i/qtlindi 
dc la anna Lilxbniimd a nivel del disco I. 3 -L 4 , 
algo pt>r defrajn do la yrierjy tcsiicuiai n nviirica 
| go mid i ca i/qLienJa], 3 o 4 cm jx>r arriba At b 
bilmacuki oii na ^ detrus do I a pane horizonul 
p 1 pure ion) del lIijixJc™ quc ^aulla su tifigcn. 


Es lu i Litcri;t del imestino terminal. Su evoiu 
L ion emhfkmaiia ohedecc stilamente al udnva- 
miertlo hacia la bq wordy del colon descendcrt- 
1c > dc la flcxura i/quicrda del colon; la pane 
irquierdii del transverse y el colon signmick 
| pc I v inn 1 1 ] qucdiin libres 


H* Trdyecto 

I > oblicua ahiju y a la i/quierda. describe 
una curve cone. ivy a b dc techy quo la separa 
de la linea mcdi;usa antes dc apnrxii nurse a su 
terminal, ion. Esla prolong ada por b utrvhit 



Fig. 1751. ^rfena rntisenl&rica -nfanot simpsWco aMomm.ii y ptoo rm'wntericQ interior 1 ganq ig cel a:-: 
[semiiufw| y asa memorable de Wnsbarg; 2. ttonco celiaco. 3 rwrvio vago izqumto: 4. gangto f pte*o me- 
sentence superior, 5. ganglia cenaeo IsefflMunftrj nqcwe*Oo: 6 nrrena Tenai rqwerefa " qangiiD aanioorrenai y 
pit.»:s ryn.ii & area vyscUar du Ridano riuatura izqmGid.,i del colon. ID nervios d& in Nexura del colon. 11 
arteria colic n rzquienda superior; 12. ureter; 13 . nervios para ei colon descenderne; I A artflnas sigrtio*deas; 15. 
artena rectal [hemorroidal superior) 16 y 17. nervios hipogasfncos: 18. vena -liaca cornu n [primeval 19 nervuj 
presacro: 20. gangio mesenterco interior 21 y 22 pte*o mgsenttfico inferior; 23. twteo simpabco umoar 2J 
anerias n-MicuiaTes j ovancas 25 anena feesenlAncft suoonor, 26. atten.i renal deratfia 27. ne j vio esplacni 
co mayor Hegando ai g&ngiio celiaco fserriiiuTiarf deracno. 
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rectal superior | hcmurruidal superior! por ki 
cual termina- 
ls Rein ci ones 

He d idling nen das seg mcruos: 

- superior, oculto por la parte horizontal [3 a 
portion | del duodena, la arteria se encuentra en 
el inesucoKon i/quierdo adusutks debajo y a ]a 
i/quierda de la rafz del mcscntcrin: 

m \tu\s: xe encuentra 3a aorta, luego el 
iliopsoas eon 3a fascia iliac a y cl ironco sirtipd- 
lico lumbar entre ambox; detrasdel mesocolon, 
el ureter y los vusov Leslie u lares u uvaricos; 

hi Adki.amt: cs subperitonea], oculla par 
la masa de las asas delgadas; 

e) A I A iJi HKcn v: siguc cl flanca t/quierdo 
ile la anna de la que estri separada por no mds 
de 2 cm: 

di A i.\ izqi ikkiia: en el mesocolon udosa- 
dn, axeiende la vena me tenter tea interior: 

- inferior, siempre subpen loneaL la arteria 
eru/a la fosa lumhosacra | Tosha iliolumbar dc 
Cunco y M archie], luiego sabre el promonturio 
a los vasos i liacos comunes |primilivos| sz- 
quierdos. Penet ra cntonccK en 3a rafy. prim aria 
del mesocolon sigmnide. donde xe denomina 
ur fetia reef a! 1 hr monokini I superior* Sc acer 
ea aqui a I nervio presacro que quedu a la dere- 



Fk|- 1752 AfierioQfBtfe de is sdsds msserr terica m- 
tenor [U* Croisille). 


cha. En todo esle irayeclo h la arierin esta rodea- 
da por los nervio* y los pcqueiios ganglios: del 
pkxo nervioso mesenteric® interior, 

f\ Dislribuciun 

La aneria vasculari/.a el colon izquierdo y la 
parte superior del reclo [*or medio de dos ranias 
colaic rales, a veccs tres. y una rama terminal 
(Souloul). 

1. Raman rotate faien. L Son las an eri as col t- 
cas i/quierdas | superior e inferior], aeeesoria- 
niente a la aneria etilica media izquierda. 

a) Artkrm c oik a sinistra, PNA + Arteria 
c&Hai izquierda { superior l ; se separa en angu- 
lu agudo de la mesenterica inferior a 3 cm 
aproximndamentc por debajo del duodena. As- 
cicnde oblieua lateral me me en el mesocolon iz- 
quierdo adosado por del am? del rindn izquier 
do, AEcnnza la vena mesenteries inferior a la 
quo sjgue durante algunos cenlfmelrcwL urteria 
y vena forma n aqui un arco vascular [de 
Treiub siluado lateral mente a la flex ura |angu- 
lo] duodenoyeyunal 

La aneria [errntna cerca de Ja flexura iz- 
quierda, dando: 

una rtLina dcreeha. qiae penetra en el meso- 
colon transverse, vase u lari /a la pane izquierda 
del colon mdvjl y se anaslomosa con la arteria 
colica derecha | superior) furmundo eon la cn| i- 
ca media, cuando exisle, un arco vascular |de 
Ki (ilano |; 

- una rama izquierda que queda en cl meso- 
colon adosado. Dcsciende a So largo de! colon 
descendente y constituye cl arco marginal. 

3 H Ah et hia cm.it a I/jjl efru.a [inklhior^ 
puede originarse del tronco tie los arterUm sig- 
moideun fururut aigmoithw, FNA J {vease Sig- 
moide): sc anasiami>sa con In arteria sign sente 
cuando ex isle; 

c) AkTKRIA CftlilCA IZQI'II’RO v iMKlUAi; dc- 
signada arteria del colon deseendente. par 
C.'ouinaud, ha sido descrita con el colon deseen- 
dentc. 

2. Rimiu terminal* La arteria rectal superior 
se describe con las artcrias del redo. 

3. Anastomosis. La arteria me sente rica infe 
rior se anastomose con 3 a arteria me sen (erica 
superior por el area vasmtar [de fid than*}- Ft 
valor Funcional tic esia anastomosis depende de 
su estado ana(6mico que, coma sc ha visio. es 
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Systems {jpparatusj digeseonum 

bast ante inconslunle. Puede observance una 
arcasiomovts entre la arteriu eblica izquierda 
[superior! > el irunco de la mcvcnl£rka supe- 
rior. tambitfn poco frecuente (HovdacqucL 

2. VENA MESEHTF.R/CA INFERIOR. PSA 
I VENA MESENT^RJCA INFERIOR 
(MESARAICA MENORil 

Es la vena del i mourn? icrmmaJ. Esil se cu- 
rresponde a la arleria homdmim, Perlenece a la 
virtuluntm porta, de la quc consiiiuyc una dc 
hus rakes, 

A. Origtn 

Se origins de las venas ret: talcs su peri ores 
posted ores a l redo, 

B, Traced o v re laciones 

La vcrtu ascicnde paralelu y lateral a la arte- 
na penetra en el mesocolon i/qmerdo adosado. 
Puss, del r As dc las arenas cdlicas izquierdas. E| 
iireo vascular [de Treitz] que dla forma con la 
cdlica superior es ebneavo afnba y a la dcre- 
cha. La vena describe aqul un area que rodea 
la flexure duodenoyeyunal por su izquierda. La 
vena cruza* entonees, la rafz del mesocolon 
transverse y pass debajo del horde inferior del 
pdnereus. para situarse detriis de esle. A leant* 
allf la vena espiimea con la cuai forma el iron- 
i o tspltru}fne±-ertt£rico> 

En esle t raves to esta por delante de la fascia 
de adosamiento [de Toldi j. delunie del nfsdn it- 
quierdo. Puede ser separadu de las element os 
ret mpe riioneales por cl decolamieruo cnlopa' 
rietaJ del mesocolon izquierdo. 

En su terminacidn, es prdcticamenle media- 
ns had a la fascia reirocefalopancredtica [de 
TreitzJ, cn reladbn inmediata con los linfiticos 
reLropancredticos y udelame de la pane inferior 
de k region celiacs. 

L\ Afluenles 

Estun calcados sobre las artenas: 

- un ironco venoso cdlico inferior 

- una vena c6ln. it izquierda superior; 

- lu venacdlica izquierda media, inconsLanic. 

3. ENEL SER VIVO 

A. Anatom is funtionaJ 

El tcrrilorio de Los vasos mcsent£rieos infe- 
riores se exliende a todo el colon izquierdo y at 
recto superior. Su I mine con el temlorio de la 


mesenteric a superior es impreciso, sit undo mas 
a la izquierda del Colon tranks erso que lo que 
se dice habitual me n le. 

A pesur de h e Me n s ion dc esle terrilono e l 
art**) \ a\i alar dr Rioltmo permile a menudo In 
ligadura dc k ancraa mesenteries inferior con 
conservacirin dc una parte del colon izquierdo, 
pero es convert iente asegururse por un "clarry 
pc ado" turns itorio antes de sumfkar la arteria. 
puesio que el arc o marginal del colon ctesten- 
dente, asi corno el ureo de Rioluno, son ba startle 
variables, Esios hcihos adquicrtn todo su valor 
en la cirugk de exiresis del recto con descent 
colicu al ano o anastomosis coloneaal. 

La vena mrsentfrica inferior partiopa de la 
circulucidn porta: tod a la sangre del intestinn 
leiminaL exceptuado el recto inferior, pasa jL 
higado Esia ciiculacidn venosa sufre las repel- 
cu si ones desagradabtes de iu hipertcnsiin por- 
tal: estasis, distension, rdlujo, 

li. Kxploracion 

Es Lmicumenle rudioldgka, endoscdpica u 
operaioria. 

La artr/iografla por aodografia e anyeccidn 
seloctiva de la arteria mesenterica inferior ob]c- 
liva muy bien todo el terrilorio de la urterk. 
Esle ex amen rs muy importantc para: 

- evaluar las anastomosis entre las diversas 
arterius y la del arco dc Riolano; 

~ juzgar su pcrmeabllidad y la vasculariza’ 
cidn de suplencia en caso de obliteracidn de la 
aona abdominal. 

En el curso de una intervene:! bn, la g rasa de 
los vavos del colon izquierdo no siempre per- 
mite exam mar la aneria, rodcada, ademas, de 
nodos linfAticox y de plexos nerviosos. 

La t ew es diffeii de ver y rura vez se la utili- 
ze para flebograflas perioperatorias del sistema 
porta, 

VIII. COtjON SIGMOIDEUS, PHA. 

[COLON S1GMOIDE, PELVIANO] 

El colon sigmoide esk mlerpueslo entre el 
colon descendente y el recto- Sus limites se ex- 
tienden desde la Ifnea terminal de la pelvis [es- 
iredio superior izquierdol a la cara anterior de 
k 3 1 vfnebra sacra. 

Entre estas dos extremidiides describe un asu 
mdvil h siluada en In pelvis me nor estd unido a 
k pared posterior por un meso libre : eJ mtio- 
xigmaidc f mesocolon pehianoj. Emc sc g men to 
intestinal funciona como un reservorio, donde 
se dclienen las mate tills fee ales hasia vu ex pul- 
vidn al exterior a craves de! recto y del ano. 
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Fig. 1 753 . Vtsta anterior tie* sj gmotft* con sus ap&ntficw &pipfotco$. 


I. DESCRIPTION (fig 1753 > 

A. Lonflgururbit ivtirna 

Sc reconoce cl colon sigmoide por su siiuu- 
cion, mj movihdad u si Como piir: 

las lemas |cintihas longtiudinalev| aqiJi sc 
cofthmden en dos timas anterior y posterior, 
las q Lie a rnedidn que se LLproKiman itl recto 
piertkn individual) dad para conii misuse con ti- 
hras lungi ludma Lev de esic ultimo segment o. 

- lo* apendiees epiplnieos, insert o\ j| horde 
circunfcncncial; smi parncii la rnieme numerosos 
y voluminosoi; 

en estii pore ion no axis ten prauicameiue 
hdusiracioncs |ubollonadurasl. 

H. t o>n Fig uraciim interim 

y esiructuru 

El tin ico pun to original COOCiemc a la muco- 
sa que frceucnicinenie envfa. a iraves de la tu- 
nica muscular, diverticulns had a cl peniuneo; 
en c]]os pueden origi nurse inflftmadones ag Li- 
das o cronicuv y const it u yen bs, diverticulitis 
signioidcav o sigmoiditis. 

C\ Trayecto 

Depends de III longitud del u.sa sigmoide*, h 
que tiabnuulmcnie midc en el adulEO de 2C| a 50 
centimetres, 

En sli aspcciu mas frccucnte* cl colon des- 
ciende primero a In largo dc la parte i/quierda 
de La pelvis, se eurva enscguida dc izqutcrda a 


denccha y luego de add ante haeia atrav en di- 
rection a la afticulacion Htcroilfaca derccha. Se 
Ilex Kina final me me dc am ha luicia aba to para 
siimuse en la Ifnca mediana. La contimiklud 
rectos igmoidru sc encuenrru asi alujada en la 
canal vidsd sacni- 

F1 irayecio descnio st modifier ffkilmente 
merced a la mmdidad del colon sigmoidc. que 
puedc *er redia/ado hacia ambu, a la izqujcrda o 
hue in ahajo. En cl mm v la exigtlklad de la pelvis 
onenta at signioidc h*isUi la fiisa iliaca demha 

2 PER ITONEO 

EL rnesosignuude es Itbre y sus, hojas mdean 
a! colon por lodas sun cams. con t xccpciPfi del 
bordc mesoctilicn por donde lo atwdan Isis va 
nos. Comprende las dos nnecs que sc insert all 
en la pared posterior: rai7 pri maria y rai/ se- 
cundaria. con sus 2 lam in as l Eg, 1754 k 

A. Kai/ prim aria 

SiluLida en la Mnea mediana, se fija a nivcl dc 
La bifurcation urinica. cn cl pfomontorici y en 
Las dos pri trier a* vertebras uicras, en relacidfi 
con cJ nemo presacm y la ttflena saeni mcdLa- 
n.i Rcpreiscnta la inserciOn parietal posterior del 
meso dorsal del intesiino terminul primitive 

If. Rati secundaria 

Su insercidn parietal es obltcua aba;o v ade- 
Janie y lateral ntente, a panir de la bifurcaddii 
aortic a y siguc a los vasos itiacos. Cruza Los 
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Fig, M$A fc&mti&n partial pOSWnOr d&t me$o$*Q- 
motti* 1 , caion descenders aoolado a ba pared pos 
tenor. 2, ipsa lllaca [interna] izqu>erda; 3. rafz sacun- 
dana del mesoEtgmoiOo; 4. vasoa ilbeos: recto, fi 
3 M vertebra sacra, 7. raj z pnmaria del mraosignrnlde; 
B. promaoEono 9, vasos iiiacos derechps 10. raceso 
(Ian} intersjQmcioeQ; n, masertterio: 12, anerd **g- 

mtkdflii interior, 13 areter izquierdo 

tc^licohires u ovirkew y d uictcr i/quier- 
do. En su ongen %c reunc a la parte jiHb dc la 
m i/ pn maria deserihiendo con esia un Angulo 
agudo uhtenu hacia abajo. En la mujer *e prm 
loneu hach add ante pnr el ligamcnfo sus pen- 
sor dd ovario [infundibulo pelviuiio] quo cno- 
lieue vjiscks ov Arkus y que !a line at li^a- 
inento Limrho. Esia raiz represent a d limiic in- 
ferior del mesocolon i/qukrdo adosado a la pa 
red posterior, 


Fig. 17 SS. Cette horizontal que pasa pot of receeo 
tnierstQmoidffO isegen Jonnesca) 1. sigmtude 2. su 
meso 3 artana sigmoidaa <*qu-erda o pnmera sig 
aioidea, J yraler. 5. musculo iliopsoas. 8, hueso \Ua 
do. 7. 5* verleora Hjmbar, 8. arleria iliaca comiin [pn 
mHIvat izquhsrda; 9. arterla racial superior. io, lerce- 
ra arterla sigma*dea: 1 1 , receso inter sigmaideo: 12. 
segurtaa arfarta sigrroietea 


C + Lamina jhoja I ui peril ir 

Se extiecide en ahamco dcMic cl horde s /- 
quierdn dc lit m/ secundaria a I horde dereelin 
dc la rai/ prirnai ia. Lsl j orienuda como d pro- 
pk mesa. Lucia uhujci y udelante y forma hi ea- 
rn superior del me so, Sccnnlirtua: 

- iirrihu y a hi i/qLjierdu + con d periionen 
que mrrespomle a la lamina anterior del mcstv 
colon i linen adosadu a I pcrilUneo panel al pu*.- 
terinr primilivo: 

- aniha y a la ikrecha, con cl periEoneo pa- 
rietal que ^e pr donga hacia la raiz del me seme 
no y a la lamina |hoja| i/quterda definite. i, 

- abajo y a la derccha. mu el perilaneo pa 
riclal dc la Tumi iliac a |inlcma| dereehit \ ik* la 
pelvis mtriior. 

I>. Lamina Ihtija] iiifiTmr 

Sc exliendc dcisde d lvi>rde deredio de Ea rai/ 
secundaria al horde i/quterdo de la rai/ pri ma- 
ria: se contmiiii con d pcriloneo paneial que ta 
pi /a la pared pel Vi an j povterolaleral i/qutenJa 
en la separacnm ile las do* raiccs. Cuando m: Ic 
^ anla cl mesocolon para ver la hoja inferior ^ 
observa. eti cl \ertk e del aneulo enirr las dm 
ntiecH, ima dcptCsi^n niiv o mcnos profunda: cl 
mrso foui wtcrsi^numUu (fig. I755h Cnanda 
el nd nsam icnto tk*l mesoccdon dcHendenlc cs 
incomplctm, d Inndn dd receso puede ascender 
liastEi cl origen fie Eli Eirleria mesenterial fi lien nr 
L.sie receso inter\iprrif>idei> puede recihir y es- 
Erangubr tut simi ildgadti: hernia interna. 

E* Mcsocolnn si^moirlc f fig. 1756 v 1757) 

Se expande asi entre la pelvis y el colon, 
preseniandn das cants: anterosuperim y povlc- 
roinferior. Sc emolht M>hre si mism^i a la deie- 


Fig, 175B, Conn sapttai del mesocolon sigmoid* 
[pefvianol 1* atesrGn ucro; 2 y 3 vasos iEiacos camu 
oe s [primitivDsI -i rncoLio nloTsigmci deo 5. mesoco- 
tan s>gmoicie con uf\a sigrnrwdea. A ta dereebi 

mesocolon corlo, Ipsa ppco proEynda. 
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Fig. 1757. stgmox3e ffltfwf y cor 

to (wgrin Gregorrei i. colon omaur 
denle ba|o, 2. CDfon sigmp.-da. 3, recto. 
4 . vases isiaeos; 5 vena cava mleoo r, 
6, acMla; 7 mBsosigimqidfi 



chit y sc dispone de ml muncra que su parte i/- 
quvrida sc coniimiji con el peritonea tk la fcisa 
iliac,* i/quicrda ) forma un septa perfect urn- 
bj tic la jxrU is mcnuf- vu parte dcrccha tleja li- 
bre un atnplin canal medial cn La fn*i ilfacii de- 
recha, 

Entrc las dns hojas del ime-snsigmoide se on 
cuenlriin lus vasos stpnoidcos, I in fallens y tin a 
trapa ile tcjkki cduhkklipuso de espev.1T variable. 


l. VAKIACIONES 
(figv 1757 j 1759 > 

Mercccn v?r mcnckmzuliis por sn fvecuemm 
Em pi lean .i la xct. al colon s a su mesa. Sc dev 
L-fihen asi. segiin La sepanicmn ile fas raises y La 
long it lid del asa: 

mi colm sigtnoidc largo con rnesu ampins 
si con tne vi es tree bo: 


Fig, 1 758. Cotoo sigrutwete mowl y 
forgo {Wflun Gregotre) 1 , parte baja 
del colon descerKlente. 2 aorta; 3. 
vena cava inlenor. 4, cokm sigrrcai- 
de 5 nmaiigmaidft 8 vasos iisa- 
cas, 7, redo 
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Fig. 1759, Colon sigmo^cPe .^o isegun 
Qf*g oir«!- i. parte paja del coton o**- 
cendeme. 2 masGSigmo^de: 3 -asos 
macos 4. colon sigmoice code 5, rec- 
to. 6 vena cava inlenor: 7. aorta 


mi colon scgmoide cofto cun mesa amplio 
o cofl nieso carlo. No es ram il mc'ocukin 
concern ratio sobce s( mi situ* por hundus dc me- 
smolitiv rvlrfclil. cuya seccion dcvuctvc al me- 
so sigmnidc indi sli amptttud 
Em os diverts cortdicioncs anfiLtimicu* modi 
Heim las fdsiL'iuries del colon y su meso y rc- 


perculcn cm his If coitus qmrurgicas que le* 
cone ie men 

4 . RHLACtONES DEL COLON SIGMOIDL 
V DESU MESQ (fig. 1 7^^ 

/felflcinjffv aitterinres. El sigmoid? eMd se 



Fig, 17fi0. R*k* s del fnesocoton 
s-g.-no t le y ios Organos tie i a pared 
posffQWwwt LZQv<ema &P ia pitas 
1, musetrk; psoas 2 uriser. 3, co- 
lon dependents; 4, artefia lesteu* 
tiir u Dv&nca; 5. vasos ihacos mler- 
nos; 6. va&os i^acos e* Kemps, 7, 
recto: 9, nervios hipogastrlcps, 3, 
vesas illacos corrunas iiquierdos. 
10, nary io p r esacro; tl, vena c&vi. 
inferior, 12 a^araa mesentgnea mie- 
riCN 13. aorta 
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purado <k b pared abdominal anterior pnr un 
esp.icm ocupado pnr his usas delgadux y el 
onicnlo lepipldn] mayor a sj como por In vejiga 
cuundo esiii sc encuentru tlena. 

tf t in t iit nr* posterior*** El mesa sigmnide 
separa. a la i/quierda, el iiilestino de la pared 
pclv iana posterior. pern 4 la derecha cl colon sc 
pone cn contact con la pared lateral y poste- 
rior dc I a pelvis, con lus vusos iliac os ini cm us 
[hipognslrkos). el urcicr y los vasos lestku la- 
ws li ttvirkos. Rcclinaivdo cl colon y xu meso 
haviii la i/quiertb. se dcseuhre la parte derecha 
del pmmunlario domic dehajo del penl unco %c 
encuentra el nemo prcsucro. A la i/qmerdu. sc 
i iicucnlra La pared pnocmlaleral i/quicrda de 
I11 pelvis nvenor, con los mismos elemental que 
a III derecha: vast is ilfucos. testicuhrcx u nvuri- 
cov y ureter. 

ft chic tones poMcroinft rriores. El con junto 

del sigmuide y del meMisigmoide recae sob rc 
las visceras pclvianas: 

en et homhre, dc tide I ante hacu aims, la 
v«jigu, la exeavaeirin [tbfldti do saco| rectovesi- 
cal y lucgci el redo: 

- cn la mujer de add ante hacia aims el apa- 
rain genital: utetn. Iigamentox anchors, nvarios. 
exeavuesrin reelouienna |fondo de saco dc 
Douglas] v el recto. 

El colon puede adherir u esins orgy nos, u*m 
Wen puede iniroducirsc en la excavation recio- 
urerinu (de Douglas | o mlcrponersc enirvellos. 

Rrlticwttcs atttemmptriam. El colon y su 
mesocsian cuhiertns por las usas delgadas, a vo- 
ces pnr el colon trails verso y d omenlo Icpipkkq 
mayor. Exra earn respond* a la gran cavldud ab- 
dominal quo cl la scpLira tie la pelvis menor 

5 . VASCLLARIZACION E INERVACldN 

(% 176.1 1 

A. Arlerias 

Son mas numermiu > anastornosadas que en 
los sc g memos precedents. Provienen dc la c/r- 
ferw mesenteries inferior, por un troncu co- 
rnu n r iftuu o dc los st^moideax. del que Cam 
Wen se puede original baric™ tdlho i:<fuur- 
( fa inferior dig. 1 7 ft I l Se descrihen [res arte 
mis signiukkas, r H 2* y V. que puede n origi- 
nate separadamenie de la mesenteric^ 1 Mena- 
ce k pern pueden cxishr hasu seis. 

u| PklMKHA ‘iii,\imm \ 11 m Ft hum*: vciscu- 


lari/a b parte baja del colon dcscendcmc > el 
tomiert/o del sigmni.de: 

b| SMiL Vl>\ SIOMOIOK v u MFB1AI es oblkuui 
abajo y a La i/qaierda cn el mesosigmoide, has- 
tantc cerca de su rai? secundaria, tamo que cm* 
/a el urcier i/qaicrdo que es relrnperiEoneal 

e) |M« Kiev shrMumr \ n infkreor: se dm- 
ge hacia la parte terminal del jsll sigmuiilea 

Coda una de estas arterias se divide en do* 
ramas term males: se ajlaslmnosan con sus veti- 
nas y const it uyen el arco imnzuhii. este esiaen 
general haslaine desarmlbdo ffwlx o mciuis (.er- 
ca de b pared del sigmoidc. los vasos rectos 
son aqui numerostrs y de loilgitiid variahlc. sc 
dislnbuyen tic forma similar a las otras partes 
del intestino gmesci. perth el mmiero dc up^ndi- 
ces epiploicos mull i plica las asas vascularts 
pequerlas que se eneuenlran en su ba*e. 

Las amutoimms eon los lemtorios veemns 
se real i/an por el arco marginal: 

Hue 1 a nrriba. ctm hi Liilcria cdlica i /quid da 
inferior; 

- hacia aha jo, con la afteria rectal superior, 
por la anastomosis denominuda "sigmoid ea 
ima" anasumitrsis o panto i rinco de Sttdtck. cn 
ra/ikt de la ucqion que none on la vasculan/a- 
eirin de la pane terminal del ugmoidc. euando 
se liga la arleria rectal superior 0 la meson tericn 
inferiiir. 

los romos de 3 li anerm stgmoidea mediu 0 
2 tJ se anastfimosan con hi arteriu ugnwidea su 
peri nr y ittn la sigmoitka mien or. 

H. Venus 

Estus sjguen b disposicidn de las arteritis y 
sun tlremidas por la vena mesenteric a interior 
que se origina uqm y pus.i pnr drlrds de las ur 
lenas cuyn Ofigen ltll/j. 

C. I inlalicos 

El mesocolon signinklc eonliene Ins nodus 
Until ico* paracolicos y los colcctores que los 
drenan hacia la raiz primaria del meso. luego 
hacia los nodos silnadiTs .ilrededor de la artena 
mesenknea infmor. 

\X NcrvJos 

Proviencn del ptexn mcs<*tit£rico inferior, 
que k eofisidera que coritiene mas fibras sim- 
pjticas que paras irnpaticas, Los Irleles nemo- 
stis siguen a las arlerias s tcrminaii en J^ts pic- 
xos Tncseniericos intnipaneialcs. 
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Fig 1761. Ananas, y tmfancos ztet coton 5tgmo*de 1 . arte^a mesenlenca interior . 2. vena rnessmer-ca 

inferior, 3, artens cdlica iZQuiorda superior. >4 oaten: 5. 1 1 anorla sigmoiaea. 6. nodo Im^iicp ntermedio 7 y a 
segurda y forcers ananas sigmoideas. 9. nodo HnfAtfco pan&cdiiK; ID, recto; 1 1 , arteria gjgmoidea ima (anas- 
tomosis oe Sudeckl l£, a rlena rectal superior. 13. Ironco de las sigmoideas: 14 y T5 nooos Hinfaticos del ma- 
sosigmoide: 16. nodd ‘irtfolico lateroaOMicc 


Sc sahe quc la aEnnha o la auscncia en la par- 
!e terminal del si^iumdc de essss fbmiiidtnles 
in I rad I li rales sc hall an en el origen del tnrgtiro- 
Itm a esc nivd se produce un espasmo crdnico 
que ocas-iuna Ij dilataeion del colon, que du- 
rante mucho tiempo se eons idem que era con- 
g&viiu: tnjermedad dr tfirsrhpnmx La resec - 
vinti de e%ia /ona aganghomir openk’irtn de 
Swen hnn* permite cunir el mcgacnlon. 

ft. ENHLSFR VIVO 
A. L spin radon 

L. Ctintea. LI colon sano esta demaviudo 


prut undo co mo para ver pereibido a leaves de Ij 
pared abdominal anterior. pern su disk ns Erin, 
sd inElamucion* sus tnmores son palpablcs. LI 
tsiclo rcctnl puede perdbir Us\ turn ores *ipmui 
dco^ imaginudus en el recto ti pmlapsatlov en 
la cveavouiin reclovesital. en el hovnW i> rce- 
liHitennj. en la mujer Hondo dc sact* de IXui 
glasl. 

2. KadiftlSgurn (Jig. I7b2) 

LI enema hiiriudo bnnda excelmites image- 
ries del colon sigmddc } de fe dimes f>a 
cuenta <k- su, Lone nod. de %u diawiclm v de sii 
movilidad. 
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Fig. 1762. fiatSiQgrMfia de colon sigmatti* (Or 
OoisiUg, Ljronl, 


X InsintnwtotaL La pane haju del colon sij^- 
moidc sc pLitikf ver en b r ^rm^r/irvEAf^ivp/c/ 
convene incut) que util i/a un tuba dptien rigido 
y rectiffncti de vision di recta. El n>ta*ws\itpio 
ffihnnvupioi permit* exam marl o en su total i 
dad > extra* r nuiesiras de b pared para reali/ar 
hiopvins. 

H. Vhurdmjt' qijirurcito 

La luparntiuoin media mlVaurufrilicnL como 
his inciviones trails versa bs tipn Pfanncsthiel 
dan uri Limp I us neceso al colon sigmoitlc Sc lo 
paede uhordnr Interalmenle por umi indsibn M 
mil ad a para la reuli/udbn tie un ant* artificial. 

En la cuum dc la pthh mi nor, el colon v su 
meso dchert ser pccLiitados hacia am bn. sc lt>s 
util i/a para Eabitar la cavidad pdviana Luego tic 
in mlmcnckm tfiiinugica. Miiunindo d pmio- 
new pH vtanu > el vesical a cl: pcriltmi/acibn alia 

IX. anatumia hjncional 

l)KL INTESTIN'O CjRLENO 

({'iptfo y mitt e.u cptuiufos) 

La cstru ctura del colon, masculoso y inpi/ndo 
eri sn interior pur mucosa. le pemnte nsegurar: 


ana fund on rivolttra en d iron* Liu inlcslinah 

- ni funeidn dc secret iritis 
una tunc ion dc absurv inn. 

A* Mov iliriarl dd Lnfrsllnu gmesa 

El examen rad bldg ico muestra may bien mis 
carac teres: 

detention cn cl ciego de material aiin h 
quidas: 

- movirnicnius tie vaiven, peristditiem y jn 
tiperislaltieox en el colon transverse en un bob 
fecal coda ve/ mas deiistc 

- evacusftddn cn inasa. do* o ires veees pot 
dfau del Imps verso al colon i/quierdo: 

- detention dc las male has en el colon Mg 
moide hasla el comkw.o de la defecacibn. 

LI trinsiio cblico tie I dego a I colon sigmotdc 
dura de 6 a S horns, El ttwumdo nenios o de 
esios mnvimientns cs usegamdo en el ycyunu c 
ikon por un dohle mmciiul: 

intrimct t*. union nit ico F a parlirdc los pic 
\os nervio&ov. mientertcos [de Auerbach) v 
plexox nerviosm stlbmucosos enlericns |de 
Meissner | , sensihkv a la distension: 

rtfrfnwi o r aseguru d coni ml por las vias 
parasinipaiica, activ adorn \ sifnpaitca, tnhiNdir- 
ra. Es asi que b simpaliceetomia lumbar refucr- 
u el tono del mtlsculocdlico (sc la ha pmpuesio 
en d imtanuentn del mcgscolon) y que b vagn- 
lomia Nuscii a una alonta, complicadiin pnsihle 
luego de la vagtUtaidu lolul pnr ulccra gusiricp 

B, Secrcctnnen colic us 

Se linntan a la procUiccfcVn tic nifucuv protec 
lor frenre a Ins jugos miesii nates, tndavb mti- 
lanles y favorable a la prog re sum del boki te- 
cal. Lit mucosa cdlica ni" protiuve ninguna en- 
/.mi a digesiiva, 

C* AbsorcitVn 

Se dirige cscOL ialmente sohre el agua del bi 
lo fecal que desdc cl ciego esta const ituidv> so- 
lamente pordc$echns r Lis asi que b ctftcriomia 
hunt no ncasitma irasiornt>s miporianics de la 

nutricinn, Iji nbvorcitki ikr aaua predomiiu en 
el colon tkrecho, lanlo que esle. que espesa lav 
heces. se opttne ctm Irccocncia al colon i/ 
quierdoque las expuba. 

Mkrubios anut rohios suscitan en el colon 
fenomenos de fuift titn « i/m con aparicidn dc 
gases leiitlns, en pailk-ulitr de SlL. pern por In 
udministrnciiHi de aniihidiicns se puede asepli 
/ar el conlenido eulico en la preparation para 
hi cirugia del inteslino grucso. 
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X, RECTUM, PNA. | RECTO] 

Consiiiuye ]j par it: terminal del aparuio di 
gL-Mivo. que sc continua por el ewaJ anal, Sc 
eittende desde I a union recio*ignu>idea: e^fm- 
ler sigmoidorreciul i Didio. O* Beimel. situado 
(rente a la 3 d vertebra sacra (uista la Lfnea ano- 
Clltdfic4 dondc La mucosa anal sc unc a la piel. 

I. DESCRIPTION t% 1763) 

A. Tunllg’ unicorn externa 

La supcrficic exiema es lisa sin apcrtdices 
epiploic os, Estfl rccofride cn mjs cams anterior 
y posterior por etlrias longitud inales que co- 
rresponded a fihnas in a sc u lares y excavada dc 
unci o dra buncos iransversales que correspon- 
den a Ins pliegucs crons versa ics del recto, 

fin su co nj uni ik el recio present;! dos paries: 
la airipp/ta rectal arriba > el r tfffftL 
uhajo 

Eslas dos partes dificreri devle todo punto de 
vista: 


3, Embrwhigia. La ampulla recta I derivu 
del imcsiino primilivn, cmliKlermico; cl Luflal 
anal es de origen clvacat leetsxlemiol y se abre 
por reabsorcidir tie la membrana cloaca I : 

2. forma. La ampulla reel a J eslri djlatada 
cuando el canal anal es cstrccho, con sus pare- 
tics en contact o ja una de In oiru. Debe esta eri 
giiidad a La cxisEerieia a su ulrededur del apara 
to esfintcriano: 

3. Dtrrtttdtt. La ampulla rectal cs oblkua 
uhajn y ainis cn su pane superior, luegn abajo j 
adelante* lisia siiuada sagitalmenle en la ennea- 
vidad sacra. Considerada cn su con junto. c>- 
truilunr un iinguto de setio ahicrio addante /7c- 
iwci sacratis- 

El canal anal es oblicuo ,ibaju y aims, cm re 
la porcadn pdlvka y La perineal (canid anal} se 
estruciuni la Jh'xura perimaHs 

4. Estntetura. La ampolla rectal bene una 
pared must afar lisa, intestinal: cl canal anal cs* 
u rodcado jHir una musculatura c^inada de or- 
den vohinturin. 



FI0. 1763. Carte sagr tat de ppTws feflwima LS. qutnla vedebta lumba/ Si, prtrnen v&ie&ra sacra. 55 6* 
vertotya sacra. C. c6cax. 1. porodn terminal del sigmOide 2, receso rocTovag nal Con 2. asa inleslmat insi- 
fiUMta en & recess. 3. septo rectovaginal; 4 , ampotia rectal con - 4\ canal anal; 4 \ esHntor Intemo. y 4 ", esl in- 
let externa del ano. 5. musculo constrictor de la vulva. 6* vulva con: 6‘. la&io men or y 6" r tabio mayor; 7. clitoris 
con s v preoucio [eapuchon]; 0, esfmier urettal; 9. ptoxo veno^o unetral anierlar [plexo venose de Santorini]; 3 . 
vena dorsal del cl lions IQ. csfinier vesical; 11. pubis 12, vejiga con 1 2', ostia vesical de« ur^ier; 13. re case 
uterovescal; 1 4 cuorpo del utero con 1 4'. quello uienno 15. pared abdom nal. 16. on>enio [opipi^n] mayor; 1 7 
mesenteno La Ptecna ten rojo) oonetra nor el colon s^moide y emerge en la kiz del rocio 
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5. Topografta. La am poll a rectal esra en la 
pelvic nienof. Fn 3a parte anterior de la eurva= 
tura sacra Lis del recto se observe una Hex a on 
anterior que corresponds en el interior del recto 
a! pliegue de Kolhratiscb [3 d valvula de Hous- 
ton! (fig. 1764). 

El segmenlo del recto que queda porendma 
de 3 a Ilex ion media anterior present a la cara an- 
terior tapizada do peritoneo; en sus dos cams 
lalerules, el periioneo se dispone ohlicuo hacia 
abajo y adelante formando los recesos [fosasj 
perlloneale.s pararrectales por dehajo dc los 
cuale* se rcluuomi con cl espado pelvinectal 
superior: la cara posterior esia ftjada por amba 
por una formation que deseietide del promon- 
tories: la lamina . abdommopelviana (Czemiuk) y 
mas ahujo a nivel de la 3' Vertebra sacra por el 
ligamento sacmrrectal. 

Por dehajo de 3a flexion media anterior, el 
recto cam bin de direction, se hate descendente 
hacia add ante formando con la pone ion precc- 
dente un angulo cuyo send se abre adelante: la 
flexura sacraEis. Su cara inferior se aplica aE 
cocci % y a I ligamcnto anococctgeo jral'e poste- 
rior rectococcigeol; su cara superior ex xubperi- 
loneal, cxccpto una pequena pore ion que se re- 
luciomt con Ea excavacion rectonterina en la 
mujer [dc Douglas] o recto vesical, en c] hoin- 
bre. Su exlremidad anterior, situada debujn y 
delras dc 3a prostata o de la vagina, sc acoda 
bruscamctne tiaria abajo y alras y adopts rela- 
ciones m use u lares y fibrosax qua bacen dc esta 
porciun 3u region mtis fija del recio pelviano, 
donde asienta el aniilo de Miliingan y Morgan 
(Quagliolli y col,), 

El canal anal atraviesa eL piso pelviarto y se 
sittia en el perineo. 

E! con junto en d adulto tnide 18 cm term i no 
medio, de los cunles 14 cm son para la ampoila 
y 4 cm para cl canal anal. 

U. Configuration interna 

Oi versos ace i dentes apareccn cn 3a mucosa 
anorrecial, observables en la rtcfoseopia. 

E. Canal anal. En el se ubservan; 

- las column as anules |de Morgagni |, que 
son sal ie ntes Jonguudmale.s: 

vqlvulas anales [de Morgagni ]. shuadas 
cut re las bases dc las columnar son ubiertas 
hacia amba (fig. 1765), 

2. Ampoila rectal. Las columnar an ales se 
pro ton gun en cl la cn forma variable. Existen, 
adeiYLUs, relieves iransver sales que son: 



Fig. 1764. Hadbgratia del recto y del colon sig/noi- 
de vim de perftl {insutiacidn) (Dr. Croteiiba). 


- los pliegues tran&ver sales del recto [vdlvu- 
la.s de Houston! superior e inferior, visibles en 
la pared izquterdii; 

- el pliegue transversal del recto [valvula de 
Kuhtrauschb siluado a la dereeba cn la parte 
media. 

C. Constitution anatomtea 

La pared rectal csl& formada por ires eapas: 
muscular, submucosa y mucosa. El periloneo 
(veasc mis adelante S iapi/a soSamentc una pc 
quefta pane del recto y no figura aqui come en 
las oiras partes del aparato riigcstlvo abdominal. 

1. Capa muscular. Esta conslituida por 
musculo I iso, expeso. dispucsto en dos pianos: 

- piano superficial, constiluido por fihras 
longifudintilex que descienden hast a la psd de 
la region anal; 

- piano prof undo P constiluido par fihras n>- 
on fares, mrix de Egad as amba que abajo. 

A nivel del canal anal, estas fibras lisas se 
cnlremczclan con las 1‘ibras eslriadas del aparu- 
to esfmteriatio. 

2 , Capa suhmuema. Es espesu y lo bastantc 
Inxa tomo para pennitir cl deslb^miento de la 
mucosa sobre la Capa muscular, Conticne nu- 
merosos vasos sangumeo* y t infat icos. A nivel 
del canal anal esta capa cs mas dclgada. donde 
la separation niusculomucosii es mas difieil de 
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FIq. 176b. Citftai /Mflductoj w$to 9& net cor te Mitad cwwfta 1 ^t»as longitudinals. 2 *n?r.ft& cirtjtares 
3. musculo #i^vadof de ano. 4 mucosa racl-i : 5. peio vanoso rectal 6 ashnter anal interne; 7 cspapo nter- 
muscular nnu+ru&l met an oj 8 o&lmtoi exiefrio. 9. Iiganitfnia de Park. 10 y n . esflntof txiemo subcai^noo. 1 2 . 
pie xo venose anal 


real i/ju + liehtdn j la jmvmth i.i del Iilmmicihu de 
l J jrks, qwe une la mucosa a I piano muscular cv- 
Initeriunn... "sepiirando las licmomtides exit . L r 
ikiv de las intemas../' iC/cmiuhy. 

V £ a pa mucttMi. \ iiivel tk- la ampul Li rectal 

es espesa dd lipn intestinal, scmejanlc a la del 
colon. A nivttl del canal it Mill c> nuts dclundn y sc 
cont'undc paulalinamenlc con el reveslhnienm 
culuneo del liiKl lislu /on a de (ran Minin se dc 
nomifia: per ten amft h Mas. abajm sc egeriorizx 
nurcada pof pliegues radiadus antes dc unirse a 
la pie!: ti )wn tmtu nrunat lmarg.cn del imo|. R- 
tialmcntc, subrnyemns la scmihilukut dc la mu- 


t os,i anal: las enfermedudes \ 3 its operaciones 
son mny do kint^is cmmdo sc et'evluun cn la re- 
gion ajiorrcclal. I'icnc win nccidn inipoiltmtc en 
la conlinencia rectal. Su coniueio desencadena el 
refltju uiuif, Mg no huscado en ncnrologia 

l>, \ a ri yd ones i amimnlms 

1. A mpnita rectal A voces es ahirgada y st- 
MLitrtu \ en tvasiones i.nnhicn se preseitla muy 
ddatada; megarrectu. 

2. Canal tmaf y atto. I’retcntan riiallomia- 
eitmes I'rccuenics nKservadas e:n general al na 
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eer; son dchidus \i lrnsiomos ilet dcsurmlln cm- 
hrionario. Son snbre todo intfwrfortii'wncs ami- 
tes 411 c sc p Lie den chtsilieur iTcllcrin! en: 

- imperfimuMcin complete sin evacuation 
de mecunio: 

impcrfunicusn incomp Ida* con fistulas, o 
,1110 s peril scales, v ul v ares, etc., que perm i son la 
evacuation del meennin > notes dan dc un ira- 
tiimiento menus ininediatinnenle urgent^ 

‘V Recast* Ifomfo de sacoj pcrironeaL Pro- 
longation h u*ra el peri non: hernia perineal 0 
crimiccEe. 


2 RELACIONES 
(figs, 17^3 y I76b> 

Sc csiudiun sue esi van tome Ins rehiciones del 
re eTo pelviano: ampulla. y del recto perineal; 
canal anal. 

A. Kohitiuncs del rechi 
peh Leu 

Son posicriores. hue rates y anlenoms nuirai- 
das por la existence de tin rev esti nisei no peri 
loneat incumplelo. 



Fig. 1766. Cone sagrtal de pelvts masculina. L5. qumla vertebra sumtiar, SI. primara y&siebra sacra: S 6 . quin- 
ta v&rrebra sacra: C- cocci* 1. arleria sacra mediae: 2. pMdn terminal del sigmode: 3. asa delgada quo dcu 
pa la parte baja de! receso vesicorectal: 4. porcidn lerminal del sigmoide; 5. excavacabn [londo do saco| vesi 
correcial, a. ptiegua transversal da- recto [valvuta oe Houston): 7, vesioila semi rial derecha: e. ampclla rectal. 
9. pro5lata: 10, canal an a : 1 1, eslinteres externc e mtemo del recto; 12, prepucio; 13, giande; 14, uralra pe- 
n ana 15. cuerpo espon^so de «a L-retra; ifr cuorpo cavernosa; 17 . bulbo urelrak is, esl inter uretral; 19. utri 
culo proslaticoL 2Q. vena dorsal del pene: 21. estinter ve-srcal; 22, pubis: 23. vejiga y ostia uretral. 24, espacio 
subperilonaal: 25. pared abdominal anterior 26, omen to mayor;: 27, mesen^rio. 2S, vena iliaca tomun izquier- 
da. La fledta en, rojo pe-ietra por el signmde y emerge en direcc bn al rectD. 
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Fig. 1 76B. Rstaciones izQyrerdas de* recto en la mujer. 1 , ureter; 2 y 3, vasos ov&rlcra 4, arteria iliaca mterna 
[htpogastrica]; 5 arteria iliaca externa 6. venas iiiacas mtemas [hipogastriDas}: 7, vena i'iaca externa; 8. arte- 
ria obtufairiz: 9. venas vesicovagmalBE 10. venas Qvancas; 11. arteria ulenna. 12. tuba [trompaj uierina: 13. 
□vario: 14 plexo nervioso hipc^stfico; 1 5. i-gamenlo uleroovarico. 16. Ngamento Tenes [redondo^ del dtera: 
\7, iiiero. 18. vejiga. ^9. pjois, 20, excavacidn [?arrdo de sacoj vesting terra; 21. igamento seres [redondol 
del liSeno. 22 luba [Irompa] ulerina derecna; 23. excavaeibn rectoutarina [fcmoo de saea de Douglas]; 24 y 25 
*ecto. 26. nerv-o •nipogaEtrico 'zquierdo 


111 Cimdiird peritoneal a la dereeha (asas drlga- 
das), Esiti cubierta a 3 a L/quitrda por cl mesu- 
sigmoide. 

bj Hokcior si in 1 k Him nival: response llL 
espoch pflvirm utl mpaior. limitado: 

l Literal menu: por el musculo obturador m- 
temo y sti fascia; 

- abajo y laleralmoilc. por el musculo de- 
vudor del ano prolong Ltdo nlrds por el musculo 
ecpccfgeo lisquiococcLgeo|, fascia parietal: 
arriba per el pcriluneo* 
fLste espacio canlicnc: 

lateral rnenle v ad e Lame* lets vasos LI tacos 
i memos y sus rain as eruzudas obi scuamente 


por el ur eter qtte udhiere at pci ittmeir ) se 

aeerca al recto, sobre lodo a la izquierda: 

- ahajo y media Imeiitd. el plexo hipogusiri- 
lio interior* i plexo pekieo) unido alras a I ple- 
xo Micro por el nemo erector, arriba y atras a I 
prunioniorio por los nervios hipugLisiricos: lil 
espacio esta cruzado transversaimenlc por Ja 

1_a fiallt- ml.| vnni nkl Jtk^rt lil lum l-v. pur mu it* 

LiulIutu nbcduuij ■■ itijjijJlu . nai^r'iCi jv III j-ji'.l- irifciicrf !■ I.11.1..I 
ASj'ui n JLiUirL'* rtm> iiiarrun Li jiujrk- ■■ n |v.tIlh i/ulilii lI< a KLiiSkh^L 
UMTiL'.ki^Lini'.'nk - iris pk vns hipnj{.JslTLi:Li\ inEli : mi l 1 -, (Brrui. Ik* i: i j 
I jLIk'I ikl Ai.jll l III' illlf II|k'h.'l irk-Ml'lfl Ipk'XlfLtnHu' J m- l 'H h-Sikni 
L'-^lin inkrvifllicwln ml IT U* Jilppim liifShp.iMriLnv ‘^ipLTKTT L 1 i ntr 

rnT. <."1 rn*iKihn L ik-l \m/ **• racrv i?> li wnur* /n^nn^. , i.'. , i‘ 

t irH ?. SiMiuna AraaLdmica, .'i J cdkk*is. 
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Fig, 17&9. Cone sagtiai metfiano. petm tem&rma 
(QuagtreHti- La pn j M peste r id* del recto I’m ^*io reOh 
naoa nacia acteianto uvioeneiando un labicarmwito fi- 
hfovaGcular r&tror rectal que details do? segmenrDs. 
uno alto, myeclado on rojo y otro interior sin colored 
Este labicatTiientD se cooesporde con la Mwtton me- 
diouoctai anterior 0 p^egue transversal del recto 
ipJiequ*? de Komrauschl 


nrWni v rrtnt irt lutes media s, hs que con 
el te|idi> cdular que Ins rodeo const ihi yen el 
| a I e r 1 in med in] del red t > . 

4 ttrlacwne\ atilenarea. Son di fireflies en 

el humhre y en Ui mu^er. 

in t\ H. HinlHkUfig, 1766): 

Li jmiWdu p+mrwiiJ 1 respnndc ,1 In cam 
posterior dc la Ycji^jju de la quo estti '■Cparada 
por la excuvacitSn vesieonrecluL ocupada par 
a mi s deljzadas y cl colon sigjmojde que se inter- 
poiicii freetienLcmeiriie pur del jmc del 10.1a: 

la ijrA/iff-f/ftfirtri respofidt 1 a la^ 

i eMcuias seminal? 1 * y a la prostata, de las Lou- 
ies d recto estd scparatlo por d septa rec loves »- 
cal Uiponcunosis pmstuiopcnkmcul Lie Denun 
villier*]. que const it uy e un piano de scporackSfi 
[>or delanlc del rccln _Se prolong a talcralmcnEc 
en ctmLnclo dd pcdfculo jn nlthu dc ),i vejiga: 
arlena pens in vesica I 


b) Km wujKHilip 1761 y 1768 k 

la pairion peri ft weal responds a la cum 
posterior del utero + a tos ligament ns a mhos, 
con In ttiha uteri na en mi pone superior Via* 
aha jo a la e sea vac ion rev tonic rma |fntido dc 
saen de Douglas |. que « estrecha enlne Ins h- 
gumcnim ulcrosacrn y cl recto responds itqui al 
receso posterior ffnndo ik m sum] de In V-lijc iiVli; 

hi part' Um suhperihmeai responde a la ai- 
rti posterior de la vagina por in termed 10 del 
srpto 11 t piano tie separaei 6 «i ccluio- 

mi que ilesciende basin el pi so pehiano. 

5. Vfttmr rectal (fipj 764 », ]£% una "cniHqv 
cion anatom tea " que retine un conjunlodc fcn- 
m ae rones eonjjunfivas que rodcan aI recto ulU 
domic e*ta desprovisio tie peritonen. R* h piKs. 
mas alia aims que adcluMc > se dcsaitoila alie- 
detk^r tie fits fonnaeiniles v asculairs y nrnifr 
sas que <Kupan el fortdo de la peh is vnennr F>- 
la lormada por lamtnas sugi tales aiiieiii|XTsir- 
riores y frontal es timrsvemvales), 

u| LkMi^ xs sauii aI-K-s: esian constnuidas 
fKir la pane posterior de las laminin sacrnmcL 
ti>gemlnpubianas |de Ddbet|, Se trata de tor- 
mucK>f>cs conjuntivoc last teas cuy a am 1,1 /on ev 
til formadii: 

- ahiijn r amis pot el pkxo hipopnMricn \ 
sus ranuis- 

= adehttile y tirrihti* [Htr las ramus vi see rales 
de Ins sasus ilhicos mien ins. 

ELslav laminas estan. pucs. unidas al nxlo por 
Ins fiei\ 10s v vasos que a el Ite^an. 

hi I wiivv vMiiptmu; muy hajn. suhperiln 
neal. esta form ad a pot el sepio rectovesical 
| aponeurosis pmstult»peritoneal| en el liombre 
y el seplo Itabique) rectovaginal en la mujer 

cl ]^Mi%\P(>srKKi(»K: dispucsla trauwer- 
sulincfOc. reeihe refuentos de una runnacidn fi- 
brosa 1 1 L ic desHcudc dcstle la hiftireiu ion anrh 
ca y del pmintnuorin ll lu cum posterior tie L rec- 
to liintinii hipogastrie-i superior del ptexn htpn- 
gjqrico sujveriur (pleso tnieriliacuj, It^arnenEO 
savrorreeial supernu del iK*rvio presacro t \me- 
Ime \ Jlueuicr. Cordrer \ Chmaini \dhierc a 
nivel del promotilorin dontle se le adieu man fi- 
Jetes sinipniieos (Gnhrtelle. Dclmus y Uuuxi- 
Estu rorrmkckVn ahtlomimipelvinna se etpamie 
en In tarn pOMcrosujieriur de Jn vaiau del recto 
ctM* l.i k mil sc tusiomi; di spues! a transversal- 
meiite Licovnpana a Eos rterv ios hipogiisirkns y 
Lcrmina eu la pane superior de las lamina^ sa- 
crum-dogenitopuNunas y hacia ainis snhrc el 
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ligumcnio sacrorrecial inferior i Del Cuuipo, 
Chifflet* Quagliotti). La fascia presacra cubre 
la arleria _y las venas sacras | median as] a las 
que up lien contra cl ligamcmo longitudinal an- 
terior Lligamento vertebral com tin anterior] 
bast a la 2 y vertebra sacra, contra d pcrioslio de 
la 3- debajo dc la 4' sacra a la V cwcigca. so- 
bre In fascia dc Waldeyor. la que a nivel dc la 
! !l uocci'gca forma dos cxptmsiotlcs quo sc dsri- 
gen liacia addimic a In lines median a dotide se 
lusiomin lurmando un aruo dc enneavidad su- 
perior que cubre I os vasos sacros, La fascia 
pne sacra a nivel dc la 4 _v vertebras presenCa 
una formucion fibrosa horizontal que desde la 
cara posterior dd recto sc cvlicnde al saern 1i- 
jandose sobre Lis venas del plexo sacro. Lsta 
t'omiacion contiene elemenlos vj sen la res pm 
cedentes dc la sacra median^ tigiimenio sut nh 
rrct'tai inferior que temina laternlmenle en las 
:1am inns saerorreelogcnilopiibianas (Quagliolli h 
Eapm ios perirrethdes v ptiran'ccutles. El 
c spacio pcrirrcctal cm a comprendido cm re la 
earn medial de 3 a vain a del recto y la pared del 
inrest ioo recEo en comae to con cste. Se encuen* 
tra interrumpido a nivel dd alcnki dc Ja arlcriu 


rectal media. Los vspm'UKx ptjran t'i tales sc cn 
cucnfran comprendidos lalerales a la cara late- 
ral (cxlcmaj dc la vaina del recto; sors anlcrio 
res, I atomies y pusEeriorcs. En cm ns lihbntss, La 
presend a del ligamento sac ror recta l inferior 
perm he dislinguir un cspacio paran ectal supe 
rior, por eitcima de eL quo llega has La cl liga- 
menio sacrorrectal superior y un cspacio pam- 
rreetal inferior, por debajo del ligamento sacra 
rrectal interior. 

B + K doe ifi lies del canal anal 

Estas son: 

rclacioncs imnediatas con la Era vesta del 
perineo y el aparalo esfinleriano; 

rctadones de prod in id ad, mas ale jadas. 

I, Travesm del peri net* v aparatt* esj'infe- 
riano. La sal id a del recto desde la pelvis esla 
mareada por m angolo de 9tt' formado por el 
canal anal eon la ampulla, tlcxura perinea I is, 
abierto atias. cuyo vert Ice se ins inti a debajo de 
la prostata en e| hombre o de La vagina en la 
major (fig. I770p. 



Fig. 1770. Carte anteroposterior dot perineo anterior (segun Ribeh l. vaine de los bufcoesponjoses; £. fascia 
superticia 1 del penneo [aponeurosis superficial |. 3. vaina de Ids bulboespanjosos y fascia superficial del perineo 
[aponeurosis superficial] lusionacas, 4 , va=na del transverse superficial; 5, va^na del musculo transverse fuM- 
riada con la fasca superficial de penned [aponeurosis superficial!: 6. septo intermuscular que separa Ids buf 
rnosos de los transferees; 7 . bultjocavemoso, a. transverse superficial; 9. cuwpo cavetnoso del pane: 
iC. bulbo esporjQSo: 1 1, esfmler de* ano: 12. musculo Irar^ve-rso protundo del perineo [de Guthrie], 13. lamina 
fibrosa term* rial, 14, cenlra lendineo det perineo fnudo central]; 15. veeos transversos superfieiales: IS. venas 
fransversas prolundas; 17 <ascia superficial^ del peuneo: 18. uretra; 19. lamina p^eorostatica: 20. ligamenio 
subpubiano fde Henle]: 21 , centre terHlinoo [nudo librosol del perinea anterior; 22, vena dorsal a el pens: 23. 
sepio rectovesical [aponeurosis prostatopenloneal de Denonviiiiers]: 24 . pubis: 25, prbsta'a: 26, recto 
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F4g. 1771, Fjso pef/rani?. cmra andopelwana 1 las* 
cicu & ngciococogeo 2. arco tendmoso del eievador 
del ano; 3, su fascia superior, 4. pediculo vase u loner 
vioso obtundw 5. musculo odtufador anlamo . 6. pu- 
bis 7 Fascegio superior o profundo ael musculo eie 
vapor ; 6 canal [contiucto| anal 9. tascieuto supedoaJ 
del ei evador del ano; 10. espina isqui4tica [oat ca]; 

11. musculo coceigeo [rsouiococcigw]; 12, edeeix. 


a| Mt'SCl rtf tlLtll \DO|E DEL 4>HI I Pigs. 1771 
a 1 773 1: rodea eomptouinenle el canal until por 
sus I asc icd Ion modi ales u superinrev, mien Iras 
que sus fuscfculos late rules o inferiorcs ve dis- 
pnen como kn precede ntes formando una do- 
h k herrjiluru. La anatom fa del canal anal se ha 
cnriquecido en los ullimos anov. In que de- 
niuesirii cl mieres an tin milieu de esie segmenio 
dd recto. Shufik se fundi en los irubujos de 


tidnic* Olivers y lie pa a Iti condusjfin de que 
Im dementov estriado* que eubren d conducts 
fiiucoso \ el muvculo I iso k forman una envol- 
mra fucnc que por sun demento* munu tarts, 
cmrcmezdudov con d musculo devador dd 
uno, sc Hja; 

por suv dementov mas vuperiares t al pubis; 

- por sus clementos interned ios. ul cticcis; 

- por sus eleitienios suhtui linen*. a la pid 
perianal. Ainhov estan divpuestos haju In forma 
ilc LL uuyus extremes ptisan por la earn poste* 
rinr del canal una l y sc relkjan adelunic para fi- 
jiirve en el pubK. Los mlcriores pa van por la 
eara anterior del canal anul v vuelvcn a fijarw 
en el l fieri x., 

Se ho vistn coitio las l ibras evlriudus dd 
musculo devador del aitO ve unen a lav fibras 
lisas del canal a aal. Eslas cortexkmev ubjeiban 
la uuscncia dc piano de separation enlre d ree- 
In y d devador del ano. 

b> Esfimkh e\jym no mi INO ifig. 1774k 
cs un musculo espcso + divpuesio en forma de 
am Ho que rittka al canal anal en una allura de 2 
a 3 cm, Suv libras se itisertan: 

- Gfras.e nd lignmenlo | rul'd annenedgeo: 

- adelafiU'. en d centres lendmco* |ruidco 
fibrosa | del penneo, pern estav fonvuciofic* fi- 
bromas no rnlerrumpen la cuminuidud del amllo 
muscular: £sie comprende: 

- un ftiN'h utit proftitulit, confunduki cc?n In 
tenninucifin del fasckulu prof undo del muscu- 
lo clcvador del ano; 

■ Enc u\ p| I j|HV|hi ; H'utuwt, I Ir - O'i i^fcL Jliri u^iil.i vii jjuiL i nh^ij. 
pin’ll lifsiipndrMrlo * jaiyjtm.r /wfimi'Wjji l mv-iLknulii ■LinOniTmi i\i- 
i iinj Anwofnhu. V «li^i 6 n:i 



Rg. 1772, Piso petwanQ, cara 

exQpetvT$na t , cbcci* 3 &spma 
isquiavca [c-^ticaf. 3 fasc Cj q 
supeHieifli del musculo oievador 
del ano; 4, sc fascicula piafunco. 
5. ocbis: 6. esfl'nier armi, 7, ano 
8 musculo obturadar interne: 9 

arte r >rt pyder’Oi tQ rter- 

vio [catca mayw], it 

y 11 , norvio punendo |iniemo]. 

12 . museum pantoimD (piranuJai). 

13 . museum cDccigeo ^isquigcoc- 
tFgeal 
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Fig . 1 773 . Cara penn&ai del ptso 
pelviano luogo de /a SGparaoon 
del cana* anal y rebatido £ste a 
la tzquierda, 1 o6c«rx; 2 r muscu- 
lo Obturador interna: 3.. es.fi nier 
anal: -4 iasciculQ pfolundo del 
eievadar del ano 5. pubis: 6, las- 
cicula s^perl.ciai del g> evador del 
ano: 7 artena pudenda [interna], 
a, nervie isquiatieo [e^tito ma- 
yor!; 9, nervo pudendo finlernoj, 
TO, musculo coccigeo [isQui&coc- 
ci-geoj: 11, musculo pirilorme ]pi 
rarmdal]. 



- tin fuxthulo superficial* subcuianeo r 

Esie musculo const it tty e el esfinter externa 
del ana. csirechamcjitc nnido a las fibras mus- 
eu lares lisas del recto y a Ins libras eslriadas 
del el evador del a na Esie conjunto const ituye 
el aparatn esfi nteri ano del a no, con slimi do tic 
adeniro para aluera par: 

I \ Las fikrax Hsus tirntlarcx lesffnter inter- 
no)- 

2,i Las Jihnis fistn fangifudmaies. 13 ue emi- 
len aqni numerusas expan sioncs: 

vertical e*, hasta la piel: 

- laierulcs entire las das FuscfcuJos del esffn- 
ter cslriudo. 

medial e.s^ a t raves del esfinter interna y 
hast st la mucusa 1 ligametito de Parks i. 

3) El L'sfhtnrr rxffrm* o i'striado es re for? a- 
ilo ambit y lateral nnenle par La insertion del pa 
derosa musculo cLevadar tie I arm. 

Sn mi^tiadn depende dc las artcrias reel ales 
inferior y media, 

La int'rvtit inn es triple y procede; 

- del i" y 4" nervtas seems. par el espaeio 
isi|uiorreclal: nemo estrnteriano medio; 

dd nervio pudenda interna. que prapor- 
cionit it lu parte anterior algunos tlleies: nervio 
esl'inieriiino anterior: 

- de la 4" raiz sacra: nervio csllnleriuno pos- 
terior. 

Esla i l ie r vac ion sc dec nia para eada srsitad 
del esllmery, al pareeer. Ins nervios de un lad a 
enviail ramas al Jada opuestn: la seed on de los 
nervios de un I ado no modifies! so contraciiLi- 
dad. So ace ion es la tie cerrar el recto volunla- 


riamente en su parte inferior mien Iras aeiiia si- 
ncrgicamcnie con d musculo d evador del a no. 

2. Relation? x dc l ecitidad, Siloado en la li- 
nen media el canal |emnduito] ana] tienc rda 
d sines: 

a) PiKTtiHimutt: con el espaeio aiioeoccfc- 
geo* ms blend idu por el Liganiento |rale| anacnc- 
cfgco interpucsta entre las dns muscuios glu- 
tens 1 mix linos |innyores|. 

h] Latkrci *:k: can las fimm imjimnectnltw 
(fig. 1775); se tsota a umbos Indus de un espa 
do limitado: 

- nrriba, por La cara inferior del musculo 
cl evador del ana: 

- obajtx por la laseia superficial del perineo 
[aponeurosis perineal superficial]: 

- Intern I mettle [afucraj, par cl hue so coxa], 
lap] /ado a esic niveL par el musculo ohiu radar 
interno revest ido par su fascia. In qae esta des- 
doblada abajo por el canal pudenda |u on duel a 
de Alcock |: esic espacia se pralonga adelanie y 
arriha a lo largo de la rama isquiijpubianu cn el 
perinea anterior. Esla sejwado de su homdloga 
opnesto, aims, fn>r el ligamciuo |ral'e| anococ- 
cigco. cuando esic adhiere a ta pie! rincousLaj]- 
ie. 1 . L3 canal anal, con cl esfinter estriado* for- 
ma la parte medial dc la fosa: esic csta, pucs, 
en rclandn can c| cant en ido de la fosa: gnisa 
ahundunte alravesada por la arteria y por La ve 
na rectal inferior can el nervio anal. 

ci Antf-RJorfs; 

- en et hombre, el canal anat csta contacta- 
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Fig, 1774 , Canat fconduclo} anal vista en un carta Mita d dorecha t, Noras I0n31tudma.es 2 , libras c«rcu .ir&s 
3, musculo eievador del ano: 4 mucosa rectal: 5. pie*o vanoso rectal; 6. eef inter anar inter no: 7. espauo rter- 
ftiuSCutar lintereslirilerianofr; B. esImtGf flitemo. 3. ligamoniO de Park: to y H, oSNnTer erterno sobcutineo 
12 . pleio venoso rectal [Oemofroctall 


dii li la u re t ra pt>r d musculo reelourelrul deba 
H> dd venicc | picul dc hi prostata y dehajo del 
hul bn urclral; 

- en la idujct 4 el coftducfo anal cstu separadu 
tic b vulva y de la vagina ptir el inanguln recto 
i acmal. ^vupjdn pur d niklco muscular del pc- 
rineo, 4 tie ekrra uhujoel septo rectovaginal. 

V AND 

Hm.i situado adcbnlc del cocci* en la lirica 
mediana, irilei gluten, cn cl perineo posterior. 

Su iwcsiimremn mucoso esia maicadu pur 
plagues radiadm y tinidns a la pid v:£un ima 


lines circular, Etna pid cs pignienluda. hut. 
muy Jma, Las libras 1 mi sc u I arcs csiriadas dd 
es I inter y de musculo elevadnr del ano llcpaii y 
adhicreti a cste pbnn catJincumucosn 

4. V ASCU L A R 1 7 AC’IO\ E INERVAHON 
A, A Mi nas {Ilf* 1 775 1 

E* is ten ires pciliculos ,!rtcriuies: imo es im- 
par y posterior, const itiiidu por la arteria rectal 
superior dus son pares > latere lex lormadiK 
por la* attains reel ak*, media* c inferiors. Sc 
utili/a aqui la defuvnmauon de arteriux rectaks 


incestlnum cnmum 
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Fig. 1775. Artertas ctei recto Isegun 
Gregotrci. 1 colors dasccndcnto. 2. ar 
reria recta superior 3. su rama izqu*er- 
da. 4, arieria recta; media, 5, anaeto 
mosi5 arterial; 6, musculo eJevador dgl 
a m: 7. anena pudenda [internal 8 ar 
Serb recsa! nlenor (fremorroidal]: 9, to- 
sa feoulorrectai, 10. ampolia racial; 11, 
Tama derecha de ^a arteria reclal supe- 
rior 



y no de hemorrojdales, con forme a la Nomen- 
klatura liiScrnacmnal y a la Irigsca analomicu. 

| r Arieria recta Its superior, PSA. | Arteria 
rectal Mipcriurl £ fig, I77b>. F:s la rama termi- 
nal dr Ea arleria mcscnlcriea inferior Sc separa 
del ironco tie las sigtrinj ideas; y recorre d meso- 
si gnu side up cuya mi/ pri maria Lerniina. I.lcga 
a Jll cai'a posterior del recto \ en mi conlacto se 
divide en dos ramas.: posterior derecha y ante- 
rior i/quierdu. A voces ex is re uila tercera. nulla, 
la iirteria dorsal, que nace mas a mermdo de la 
rama derecha (arleria deigns del recto k Estas 
ramas desciendcn a Its largo de la ampul III rec- 
oil y sc nnasiomosan cm re si pem sin forma r el 
uiro marginal, 

2. Arteria re emits media* PSA. lArtcrias 
laterals media* | + Sc ndginan a la derecha y a 
Ea izquierda, de Ea aiteria illicit interna jbipo- 
gasmeuj* a veces de la arleria gen ilo vesical. 
( T ada u tia de ell as sc dirige media Imenie y da 
ramas recta les y gem tales: prostaia, vesieula* 
semi nates, vagina. 

Esla arieria tieirpri el ulerbn del recto y exta 
muy proxima a la earn superior del musculo 
dev a dor del anu. 

3 Arteria recruits inferius, PSA , [Arterias 
inferiors |. Se originun a la derecha y a la i/.- 
quierda de la arteria pudenda interna Son bs 
arlcrias perineak-s, Cada una de el las esui din- 
gida de lateral a medial atravicsaii la fosa is- 
quiornectal en coinpafiia del nervio rectal infe- 
rior janal I Term i nan en el es firmer externa y en 
la pic I tie b region anal 


Sedescriben igualmente algunas ailerius rec- 
tal e\ de nienor ealihrc nriginadas dc la arteria 
sacra tiled bna, 

4, iHstrihuciSrt, Existe an plexo arterial 
subniucoso en cay os senos se anastnmnsan to 
das las arierias recta les, anastomosis quo sc 
aiiadcn a las que inicrLarnbian en la supcrriele 
del recto, 

>. A nastonwsix t on fas territories veclttm. 
Son numerosas, La mas import ante es d arco 
que Line la arteria rectal superior a la sigmoidca 
inferioi i arieria sigmoidca itmi). Sc ha visit) la 
import ancia practiea lIc esiu anastomosis deno- 
niinada de Sudeck en la cirughi del recto con 
de. seen so del colon sigmoide al ano. 

11 Venus (l ig. 1777) 

Proceden de un plexo subrruicoso muy desa- 
rrnlludo c Mend i do sohre el reelo, del que par- 
ten tres pet! sc u I os idem ices a los pediculos ar- 
teriales. 

I, Vena rectal superior. Sigue a la arieria 
homdnima y cuntrihuye a formur cl tirigcn de 
la vena mesenlerica inferior. Perienece, pues. al 
si sf caui porta. 

1. Veiias rectaks medirn. Sigucn a la arte- 
ria del mixnio nomhre en el alcron del remo y 
sc cchan en la vena iliaca interna fhipo$<istri- 
ml cun all u elites dc urigen vesical y genital. 
Pertenece, pues B al si stem a de la vena cava in- 
ferior 
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Fig. 1776. Termmaacn 0e ta artena mesomonca tnienof Cart# pammeata no on is mt#r i. aona. 2, afiftna 
meseiltftflca mPenor. 3 anana iNaca camiin [pnmiliva], 4, rronoo de las artanas sigmpideas, 5, arlerl^ sigmo^ 
<30-1 superior 6. artery metal superior. 7 y a, arenas sigmo^sns modia o inferior. 9, rama irquierda ds la ana- 
r*n reclal superior , 10, mesosigmoide; 11. anastomosis 6b Sudeck, 12 oeriloneo rectal: T3. colon sigmcHd# 
14, pubis, 15. vyiva. IS. vepga; 17, vagina IS. ano, 19. arteHa r«ctai interior- 20. recto. 21. anastomosis mira- 
parietal. 22, adona fecial media: 23 audio uleftno; 24. anastomosis arterial: 25 un»0n rectos»gmoidea 36 va# 
na rectal. 27. nodes i-nlat-cos 26, rami derecfta be ^ adena mcm superior 20 ancudaoon sacroiLiaca so. 
musculo psoas. 


1 Verms ml nil's inferior*' a. i 'mvnMicri de 
pleaos submuamu* dc^rroUadtftH jm' cmnodel 
aporiklo evflntcrianu. Almvicsan L liwu isquio- 
ncdiL para Itaffr tk* ead;i I Juki a hi \rmt pu- 
iti thin mtema. que cs un iillucxile de h Vella hi- 
pogiKlfica. 

4, \niistomosfs. hu cl ple*o KUhriuieuMj de 
lu region umiL uhJ;k Ilk venas reckde* c^tan 
onaSLtomusadas y ctHisliluycn unu red ahusio 
mtitica port oca v a may impadamc y compara- 
ble a la que sc cncucnlnin al reded ur del estifa- 
pi a su enirada cn la cavilled abdominal. 

Lu* hemorroidcs miii dilaiacionc* vennsas 
am pu lares, dcs Lin id ludiis dchuju de la iiiiicusa 
(Jc lu region anal y quo son sensible* a In* inis- 
hirmis de Li cireulackki porta. Son eupwees de 
tromhosarse y de vingrar ahunduiHemente. Su 
cilia qurrurgica c\ un aciu tie pnklic a comenlc 
pero dclteada 


t\ I inkilktis (fig. I 77 K I 

De lus redes subffiuetiva* sc nriginan tres pc- 
dkult» que no son iixIik sdiclno dc lu* pedh 
culm artenm cnosns 

l Frdfenh superior, Sigue a hi arte Ha nee- 
l Li I superior eon un.i esUkion nodal en la divi- 
sion de la aneria: "hilio linfutico dc Miindor" \ 
niras e si Lie i me* u lo (jrgti lie h arteria iiK b *etv 
t^rtea inlcriof, 

2 . Fedirtita medio. Stguc a Ja artenj rectal 
media, recibc^ iguaiiticntc vaws provenicnles tie 
ki« mgailOh genitafes y I Jegu a I us nodti* lintiin 
eo* iliaeiK LUtenuK | ganglion liippg^lnct>!s| 

V rr^icii/o inferior, Fiene dtK tk-stmns di- 
ferenu-%: inlrapclviano. Iiaeia Ick iwdos I ml an- 
cos iliaco* primiEi vos y <fel promonttmo: pami 
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Fig. 1777, EsQuema de ta Circulation venosa de ta 
portion ana} del recto. Cone longitudinal. 1 muCOSH' 
2 , submufco&a. 3 fibras muscuicres c=rcu^res: 4. fi 
&r as musculan&s longitud-nales. 5. orilkuo ana: 6, eS' 
finter intarno; 7. e&finte' eaternc: 8. musculo elevada* 
del ano: 9. pi el del perineo; 1 Q, pleag recta interior 
fhenno^oidal interior]; 11. vena Tecta superior: T2 
vena rectal media; 13, vena rectal inferior, + 4 , anas- 
lorrosis supraesfintenana, 15, anastomosis ttanses- 
Hnleriana: 16. anastomosis subesfimenana. 


el conduciu ana! cstrapelvioEHj, liacia la region 
inguinal, desde In mucosa y la pro! do! ano. Es- 
las nodones de anatom in lint at icy son impur 
lantes para seguir Sy evniudbn do Ins conceals 
del recto y com premier \u ei nigra. 

D. Nervitis i Jig. I 77 ^t 

existences do una muxcuLaiurj esfmtcrin- 
rtu oslriadu haee ypurccer yqui una doblo her 
vac ion: orgy nm- cgehM ivy para ol conjunto deJ 
subo digest i vo. y espinal do eonuineki volume 
no pibi'LL el musculo estrhdo. 


1. Nervios argunoregetativus. Vicnen del 
plexu htpogastneo superior e interior > por i j- 
tnas dot simpatieo saern: libras parasimpatica^ 
por Ins nemos erectores: _V rati sacra. 

2. Neman esphmies. Km. in rcprcscntados de 
cada I ado por el nrrrin mrnt inferittr lumifl, 
nervio pudendo |inicrnoj: y y 4-' raiees saentv El 
nervio rectal inferior alruvkrsa La fosa isquionve- 
tal on compama de los vasm recta tes intermres. 

5. HNELSERV1VO 

En d cxameii. el redo aparece vacro: his ma- 
teriys fecales pasau por ol cn ol momento de la 
dcirecaribn pern no const ituye., en cMadu nor 
tital. Lilt rosorvorio do mated as. Emo facility mi 
exploration y mi eirugui. 

A, Exp lory dun 

L, Chtiidi. El ano os access hie a la vision di- 
rect a onn el sujelo culucado sohre sus ospaldas, 
los intis los lovaniudos. pus ic ion de Ja la) I it, ode 
rod it las apoyado sobre los codes (pusiciun ge- 
nu pectoral K Lsio faciiira el examen de nunioru- 
sas enfermedade* del aim; I'rsura, lisiulas. uhv 
cosos. homorroides. can ceres, etc. El turf** rrr- 
tdf perniite explorin' los 10 o E2 cm inJ'erinres 
del recto y, a i raves de el, la prostata, la vagina, 
el cuello uteri no, la cxeuvacion rcctouEerioa en 
la Tiuijcr | fondo de saco de Douglas] s vesioo- 
rrectal cn ol bombro. hast a incluso el Fondo dot 
acetabulo |eav tdad cottbidea]. 

2. Hddiofogica. La am poll a rectal so Hena 
faeilmente por el enema baritado que mucsira 
>u s d i men stones, la distension > el estadn de la 
pane aka inaccesihle a I raelo, 

3. InstrnmentaL La rtrnwopia eonvencio- 
naJ muesira cl interior del canal anal y de la 
artpttfU Aw titerxiotm tfete tm/am. Ftmitfc 
la biopsia para cx anion hisiupatntbgico. I -'I tuho 
rectrlmeo y rsgido puede sea 1 lev ado hast a 25 a 
30 ccnifmetros. os decir. mas olid do La union 
rectos ipnoEtlca. 

It. Ahordaje quir nr “gicti 

I- Cflnfl/ fittuL Ls abnrdado por cl perineo, 
y por esta via so Jlega a las lesiones any to s \ 
rcciales int'erioivs. 

2. Ampotia rrctaL La ampulla room I y el 
conjunto del recto, en cusn de cancer, pticticn 
scr abordados: 
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FLg, 177ft. Unfeifcas dei tecta i 
*otm vasts pc$T£ r r 0 - r ; 2 ano. 3 vena 
rectal superior 4 vena rectal media 
5. vena rectal interior. 6. musculo 
t.Hevador do: ano: 7, nodes I'ntAEieet 
mosentericos inieriores: 8. nodes 
linlaticos anorrectales quo raobftn 
ios vases linlallcos de la zona sups 
nor dal recio (erc ropy, S. nodes lm 
ffltteoa Ufacos inter nos [tiipog^m 
cos] qu$ reciben ios vasos linFftUon 
da ia :ona media (en verttei 10. ne 
do* tmF^i cos mguinales superfica 
i#s qgrfl reerben i*s vasos imtatco* 
de ia zona interior ten emanto 


par via perineal: 
por via ahdovttiitah 

pur vm posterior despuds de rcscuctrin su- 
cracocdgcu: 

pur vfuji conribinadas: □Hdomtnopcrificuh 
li he It s m i Iioe tuns ana L ;i hd o m i nosac ra . 

( S mi to mi a Inn don ah 

f kfeiiieiini > con I in Lite in anal 

La cvuctucidn tie I malcrias fctalcs pane 
rk su illiimn reservoiio, d colon sigmoide. El 
recto c* nolo urp via de posaje. La evacuation 
e^ lonirolitda por la voluniad, pucs en una parte 
muy import ame esia sometida al juegu de Ios 
rmjsculns esinados que la favarcten (milsculov 
atklumirutlcsl n que se oponeti a el la l elevatio- 
n's tie I aim, est'mter estriadnf. Estn fun don 
timibi£n eMii useguradu graciux ll la sens ibili dud 
prupia det enujuntn annrreclal 


L 4rrifffl mjfjrir/flr En el momenta de U 
defecation inters- icncfi diverse* foci ores cn d 
onfcn sigmente: 

propulsion del bolo fecal, It ad a III ampulla 
rectal pur d perivUiltisnio calico: 

- uparicitfn tld "tleseq de delecar"; 

- conlracdon voluntarist de Ios muse ulus tie 
]□ pared ahdouun.iF que Liumcntan la pres inn in- 
traneclal; 

- relajumtcnLO del aparatn esfifilcriariD 
anal. 

Si hi eomeraudn e* difkil tesiremmienuu 
d impulsti abdominal *e jeenpia enn el Wo- 
queo de la taja tonkkj (csfue r/o a glut is er 
rrodah 

El deseo de defecar se origina de La sensibLIi* 
dad de la mucosa rectal y de la muscular a hi 
distension (sen si hi I kind propioceptivuh El con- 
trol eslliiierianu depentfc en especial de la mu- 
cosa anal. 


Ini^rinum crass urn 


\m 



Fig. 1779. P.'exQ Otpagaslrtco tzqui^nlo en el frombre Cara interna (A Lalarje: y Bonnet). + . ureier; 2. artecia 
diaca cortiun |c?r mutual iZQui#rda; 3, artma tliaca interna [hipaqastrica], 4 ner\MO principal dei jreter: 5 nervro 
ureterovesical medial [interne]: 6, nervio urolenovesroai lateral [externa]; 7. vena iiiaca exlerna: 0. aflsna iiiaca 
e^lerna; 9. riervio delerenciak 9' anilrp nerv.oso periurcloral; 10, conclude deferenle izquierdo: 1 1 , nervrD pre 
sacro. 12, vena iliac a Interna [hipogassnea]: 13, a dene umbilical; 14, nervio tiipoga&trioo izquierdc. n nervio 
hipagaslrico derecho seccicnada, IS, aponeurosis sacrorrecta^, t8, anastomosis aansversales emre Los ner- 
vkjs nipogastricos: 17. pie*G tupogastneo inferior [ganglio hipog^slrico]; IE. nervios iaterales do la vej ga. '9, 
ganglio s mpatico sacro, 20. names suporieres del recto. 21. pentoneo rectal; 22, 3 rama sacra: 23 nervios 
medos del recto: 24 nemos del p&e*o seminal; 25, nemos irtferiores de recio 25. ganglios de las vasi'culas 
seminales. 27 uesicula seminal; 28, nervio prosta^co y probablemente urelra-: 29, nervios prostdtecos: 30 
prbstasa; 31, anastomosis entre ambos piG*os seminales; 32. vesi'cula seminal nerecha. 33. plexo venose ve 
SJOOprostanco 34, uraler derecho, 35, conducto deterente derecho 36, asa neiviosa preurelerai; 37, ve^iga 


2. Control nervto&o. Dispone de vius y de 
cemroK di I cremes: 

Vi as afemucs de Ui \ensihi Eidud pot Ion 
nervios cspirmlcs ( nervio pudenda |iiucniu| pn- 
ru .III mucosu an al), o vegetative t plexus hipo- 
giistricos) dundtf se me/d an Ion *i sterna s\m 
ptfheo y paras tmpsiiico |nm- a is ereeloreM: 

- cenrros mednbres rcClejns E ceniro unucs- 
panal) siluudo on 111 mednlu sacra y centra* £e- 
rehrales de control volutmirio adqumdoN had a 
d MV me* de 3 a vida p or 3 a education dd niiw: 

via* d cremes nun Liras. que son espinales 
(nervio pudendo [ intern®] h para el aparalo e*- 
Union ano >' estriado y vegclalivo i plexus liipo- 
gastrieos} para Ion musculo* I isos de b pared 
intestinal. 

.1- Ctmlinenda, So ojcrco: 
permuneniemente por d lono del est inter 
anal I rente a Ion gases y a las materia* liquidns; 
c nan do el tlesco tic defecar no puedc scr 


satisfeeko inmcdialamentc. Eneste casose pro- 
duce una vigcjmsa contraccion del e si inter llvu 
dado par el imivetilo elevador del a no. euya 
eontntceidn empuja a l holo t'eeal haeia el colon 
skgnioide, por In qite desapnfece mnmenkinca- 
mente cl desen. 

La inantiittvm'ht ottof es una enl'enncdad 
grave qnc puede iradncir: 

ana destrticddn del esf inter anal n mi dis- 
tensinn cronies, idebilidad perineal): 

ana desapaiieidn del eon t ml nervioso \nn 
le si ones medulaies ( pa iraplejiasM) cerehrak'N. 

Si hien las prime ras sc pueden eorregir por 
la eiingta. las segundas pueden M L r delinitivus 
Sn pmnnKiieo Puede ser valid nmcnle juzgado 
por 3 a clcctromiograi 1 a < Debray L 

En cuanto a la eonservaddn de otiu eonli- 
n eneia eflea/ de spues de La ahkiejdn q uirurgiea 
del recto, ex isle no solamente la eonservacidri 
tlel aparato estlnleriano sino lam hien kt de b 
stnsihilidad de la mucosa anal. 


XXIII 

APPARATUS UROGENITAUS, PNA 
(SYSTEMA UROGENITALE) 
[APARATO UROGENITAL] 


URCANCIS l RINARIOS* 

Comprcruk I oh ri nones, deredwe i/i|uimlu> 
que elaboniri In orinj y III cvacuan p«ir vfiis c.\- 
erelornv cilices y pelvis renal [bncinctel, A 
part ir ck* £\Vjs j\ uifttr quc conduce Id onna n 
Id vr/rcu Exit fe^ervorio e* el efKttrgudo de 


cnnlrolar In evni/uiaridn tie Id orina a I exterior, 
cn periodos* a rrnves tie In wettu. 

mirutrfir\ lurifiirifi Ftfe 

^ugendo pot !u* otiaHMvitalitt l*ropCpfVM>tw m 

«? m. afefarmcn!^ rru* uiu kcvtuirt gtl* 

w nuh ifui: Lis nikiixv. % c;*- pft-frfidit |Sw el Cmiih: 4* I a 
V'trmiu Arulpmicj- ^ cdumi 
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Ren, pelvis renalis, PNA 
[Rinon y pelvis renal] 


L os dos riAoiK's still scmojames, pern mj 
shuaeibrf loracoubdominal paravertebral 
y nclmpcrilancal les cun Here relucioncs. (life 
rentes a la deredui y a la i^quicrda. 

I. DESCRIPTION (fig, \im 

A. (imfigu ration externa 

Lt rinon lienc la forma de un huha, euyo 3ii- 
lio esla uriciuado mcdialmcnte, £n con si stent ia 
cs linme y sti cpUirueion rojovkilueea en el ser 
vivo, Se describe n do* cams, dos hordes y dos 
CKlrcmidadcs j pains ) h 

a| Caras: 

- la car a anierior fattieroexieniu} tv lisa, 
algo abnllonada, con vex a en el senlido vertical 
y transversal; 

- h cam posterior {posterointernal es casi 

plana, 


b) Kdruhs: 

- el horde lateral (external f eonvexo* reime 
Lls dos cams en una curvy regular; 

- t7 horde medial liniernofr concavo, esia 
iruerrumpido por el hilio del rtiibn. limit ado 
pur das salicntcs* superior c inferior, que en 
rre spoil den a las cxireni Unites [los polos] su- 
perior e inferior, por yn horde anterior, nh|i- 
cuo aba jo y media Entente, y un horde paste 
rior, nhlicuo abajo y (ateralmente. Entre esos 
hordes se encucnira el seito del rinon: cxcuva- 
ddn romhoidal timitada por cl parenquima re- 
nal, ocupada por las v i'as exert torus, demen 

i os varculonervtosos del pediculo y tejido gru- 
soso. 

C) EXTKt:MtUADKK|POL<>S|! 

- hi exiremidad {polo superior! es anchu r 
redondtudu, algo iridinada medial menle; 

- la exiremkhd / polo I inferior es mas a Ear 
gada y mas vertical. 


Fig. 170Q r Rinon derecho. a, 
cara anterior, p. cara posterior. 
1- turtle ateral: 2, exlremidad 
fpolo| inferior, 3. ureter; 4, horde 
medial y 4 fiiho: 5, cuella de la 
pelvte renal: &, pelvis renal 7, 
vena renal; 8 arteria rena'. 9, ar- 
teria supra r re nat [capsular] Infe- 
rior: 10 , extrermdad Ipoloj supe 
nor del nnon 11 glandula [cap 
aula] auprarrenai- 12 arteria su- 
prarrenal [capsular] media; 13 . 
vena supra rrenal [capsular] cen- 
tral; 14, arteria suptaosnal sup e 
nor. 



P 


1 6 3 fi Apparatus urogernu lis 


Vikdu rinnn mide de HI n 12 cm dc alto. JaK 
cm de Liiiditi y hi 5 uni de espesnr en el aclnlm. 
El peso es ilc 1 70 g lemnirin media El vnlmncn 
tie lox dtis ririnues cs sensibtcmenie igual. 

H. ( nfiflgur;ir inn interim 

Lin cone vertical del riiYm muvsim del eme- 
riti r hue in el mteinir: Una capsid a fibrosa |pm- 
pm\\, d pareiiquimj renal, pmkmgado eti el se- 
mt del rimWi |h*i Ills papilas, y l.is vtuoi evert la 
fas cal ices re link's y ptlv is renal. 

1 . Cupsultt JiArn.vu, Ls tnui membra mi resis- 
lenie tie I a 2 turn de espesor. pnen elishea, 
4 Lie se pucde decolar del purenquimu vuby j- 
cenle Rude a u>mpleLimcnte aJ nrgano y pene- 
ira en d hilm, dim Lie se i n% ;i| 2 inu. en cnntdciu tie 
Ins vuvok relinks, 

2, ParinqutttM nnaL De la superficie a Li 
pfrd'undidad presCTia: 


a i Onm \ hfk u is i /.(ik v inn i n vi i: en 
cl la sc cnmculran h>s corpLJscula tid nrum. Ln 
fa parte pmfumfa de esia /ona se ven leminritvs 
□largadns que corropOfidcn a las column*!* te- 
iialc* Ipiramides de Fen e in |, La have de eslas 
colurtimis Ipirdmidcs) se encueittm en d I mine 
pmufundn de la con Leal; >u vert ice se aprmima 
a la cap siil a sin dcan/arln 

hi MiIH LL.A RVWI is I /OVA Ml IX I \H|: ev 

mas osvura. domle se dibujun lav pudnude> re- 
nales |de Malpighi | eon kise periFcriva \ Veni- 
ce had a Ins cal ices, sepal ad; ls enlnr si pm fa> 
culunnius rehalcs |de Heflin] que son proton 
iaciaies de La cnrttva Las pi r amides renales 
|dc Malpielia| haven valienle en el veifo del rb 
iVm a ni vc I de las papihis t males. Ii> que le da 
a esie m uspetfo irregular F.stas pap das son 
simples n eompucKtas segno *u dimension. Ln 
d venicc tie cmla pap! hi devem tocsin Ins iutos 
cuieeEores |nrim'fems| area critHHj i tease tie- 
I7HI1, 



Fig. 170 1 . Seno cfci t^on irotf# 
frontal sttgmemo antonor vtsio 
par SU car a posterior fuego de ,'a 
abiaocn Pei amtentfO o?) sene 
renal 1 Dome anterior del Milq 
2 MrtO wrtai con 3. boro* Supe- 
rior 4, &u Dome mtew 5, bow 
ate' a 6. fjfl.pi las wales can sus 
cDilan+ta.s mombranosos quo r&- 
prgsentan cad a una de e-ios ia 
parta mper:Of dei cfliif corres- 
pom^enti.. r papn 3 o^oliada fl, 

sai^enie iniras>nu&ai dt u=na co- 
'umna wai [de 9enm| 9 vases 
lobar 05 qua penaEran an las es- 
pacios imrapapitarBs. 1 0. supt^ri- 
cie dal cone del paronquima re- 
nal con ia* piramdes wales [de 

Malo«grn| y ia suscanoa eqn> cal. 


Ren. pelvis renal is 


1*39 


3. Vdiitts. Mtijviin cl tomiefizo dc b \ i.i cv 
acloni ikd niVm. 

as C'\i ii k s kiwi ks Mt.Mims: vc msennn 
alrcdedot dc vadu pup i la. Son pequeiios eon- 
ducios mcmbnuiusos quo abrcn cri Ins call 
ccs rennlos mayo re*. 

hj rvili is klMl.Ks maVcjrek: su tmmero 
van'll dc l 1 l»s a ckiil/o. A menudn hay ires; supe- 
rior. medio e inferior, situ ados cn cl nmmo 
piano vertieitfransvcrsal: 

- ni/i: .iNpfTW* ohlicuo abujo y medial 
me tile: 

rJ/rr iffrt/frt. ts el mas variable: iruuxvcr- 
snmcdialmcnic y algo dcsccodcnlc: 

i itfi: infrrittr. I runners amcdialmenie y al- 
go avcendcnlc- 

3 .a long in id dc I os calicos may ores cs lanio 
mayor amnio nuk pcqucmi e* la pelvis renal, 

4. Feiri\ rrftut fhai-metel i\\£ E 7K2 | P Tienc 
la forma tie an embudo aplastadu dc udebnic 
hue u airas, oricniado aha so y media I medic: 

- su fofKk? sc apoy a cn la ahcnnra dc Ins ci- 
Ikes mayoress 

- su horde Mipcromcdid cs eonvevo. old i- 
cuo abajo y media Itnenle; 

- mi bunk Miierolaierjl e* casi bon/twvlal: 
term ma ahaju y cn direct- ion Tiled ml, ble- 
nd id seno remit, pur cl audio. cl put nusrca la 
union pjeUiureleral. La vara posterior dc la pel- 
vis renal eMa nsas uJejatb dc 3ns hordes del hi 
lio renal que tie su eara anterior: es, pact, mas 
aceesihkv 

La lorma dc bt cilices y dc la pels is renal, 
cnnjuntn pich^aikiaL cs itluy vanahk; eviMen 
pelvis icnak's | bn. incurs) am pu lares may sol u 
minosos, 1o> t at tee* iua> ores son cnloiHres mm 
tori os o futuin: cn litres, k» cal fees sc reunen 
lardi'amentc linirc eMos esisten nurtiemsus loi 
mas intermedins. 

L\ Arlovtlulius 

Evisicn .momnluus dc dcsarroJJo. dc posit ion 
y anomalies dc In pelvis rcnal 

I -titfiiriu/iav dr dewrrutle. Se pueden ci- 

lar. 

- ruVon unico: 

riiVm afroftcMiv u!mlia renal unilateral, 
rim'ii cn (immhtnf, doride Jos dos n nones 
eslan uni do* pnr unu hand a dc pnrcuquimu. 
Transversal mlcnor; los dos ri Prunes neiien en- 
tonees mis pelvis relink* orienlndu* lulendiricn 
tc y no TUcdialmciltc. 



Fig. 1782, Retos renat y caitces v mas trecuen 
m, en ft seno r&nal /wpttfi Fapml 

2. Anomalms dr fnniritm. Sou Ins ectopias 
ten ales qae pneden ser: ttif?ritire\ r lumbar bnja 
o pclviariu: superior rs, torrteka; irtizadas, dos 
rimmes del mrium ludo. eiceiera. 

3. AifiijmiJutv dr la pelvis renal (baanefti. 

Sc nod a veccv la ausertcia dc la pelvis o r pnr 
cl contrario* la cxifclencia dc una pelvis dt4sk 
con dos ufctcncs. 

II. TOPOdR AH A V RELACK INKS 

Los ri nones eMiin siiuados en las fosiis luni- 
harcs. a los 3 ad os tie la I?' 1 vertebra (oradca 
[doTMill y de las dos prime ras vertebras lamha- 
res dig. ]7S3i, tic loi site] pertlonco. HI liiliodeS 
rindfi > la pelvis renal eoiresponden a I espaciu 
que ^epara cl pioceso |ufXjfLsLs| irafist crso dc 
la V \ dc la 2^ vertebras I uni bares. Su *>n enru 
nun es lal que cl eje mayor es oblkuo abajo \ 
LaicralmcnEc: las ci item itludcs |los polos | supe 
nitres estan nu is prdxinms enlre si que las ex- 
tremidades |los polosl uilenorcs. Sus caras cs 
nit! orkntiida!'* la laleral | external hacia adelan 
ic > laic oil men tc Jnfacrah y b medial | internal 
hack alrsis y tncdialmetile |adenlrt>). Cl rifldn 
dcreehn esla algo mis ahajo que cl i/qaieidn: 
I:l tlilereneia cs de media vertebra. 


1 6-10 Apparatus urogenital is 



Fig. 17$3. Rfltexhies tie las ribones C0r\ 
(2 column* vmrtabrai, cosrttias y tos 
musartos lumoarm (segun Far about y 
Rocamwt 1 XI vertebra lortoca [dorsa] 
2. Xn vbnefra loracfca [dorsal] 3 y 4 m 
CQSlilla carta |an punt? ado: 4 . la vertebra 
lurmai 5 XI oesinla; 6. XII coslrHa 
7 mu say i o s erector es de I a esp<na' $ 
part* ael cuaarado do Ios kimes que so 
brepa&a a7 9, cuadradet de ios lamos 
1 0, iigamenio lumbocostal 



Fig. 17$4 fcapsu/a/ dei 1 rinon y d& fa supra - 

rwnal, fade dwocho La fascia [c&psula] es^ en rojo, 
reforzada sn la pane miendr dol tirgana por el acofa- 
mienlo del periloneq del mesocolon pnmrtivo a! per 
lonso prerrenal (fascia de Toldt |ho|-a]> H. nlgado. C, 
colon; CS. gtdndula |capsu4a[ syprairenas: R. riflbn 
derecha P pul man. 0 diairagma. PI, cavidad pieu- 
raf 1. peritofiec hepatco; 2, peritonea prerrenai; 3. 
Fascia de coateecenoa I mesocolon ascendentei [ho- 
ld de ToKft|. 4. baja anienor do la capsjia ^cad-pc 
sa; 5, hofa poster** 


A. Rdmimics in mod bins 

Los ririoncs cslLiu separad us dc Ios orp Linns 
vecinos pur tin a em- nil era rihrusa. distmla dc in 
Ciipsuhi ivnal: la nifnuto fibroodtpa^ (litis 
I7K4 y I f s unu lamina conjunliva dewi- 
rrollada a expends. dd icjido cclular stihjieril li- 
neal que rodeo a I riiVin a dtslanda con slit Liven- 
dole un compart tmiento. Ln cl borde lateral del 
riflon. esc tejidu sc enndenvLi y sc desdidiia cn 
dos lamina^ prcrrcnal y rclrorrcRal: 

la himmu prcrrcmtL delgada. esta rclbrca- 
da add a me por la fascia dc adovaitiiemo dd 
peril omo parietal pcwierior: 

b hmiitm fHnicnor Icon sum ye La fascia 
dc Zuskerkimdl]: cs mas opesa v mas rcsnstcn- 
leUlg. ITXhK 

1. Arriba. l.as dos lam ilia s pasan addanlc y 
ulrjis dc La ^ilanduLa suprurrenal y sc Iqan cn d 
diafnigma, hsias do s Inn hulls sc reitnen debijo 
dc b I Laid a III y arrifru t k la extreinidud [dd 
polo| superior dd riiirtn: cs III liimina 
Mtpnnrt fhtl que sopuni ios dos brganos, iliiieo 
qut cn Ios dcspla/amicntns dd rifidn no 'it? 
a fee la la situac n m dc la suprancnal. 

2. A btt /a* L as dus laminas pcnnancccn utde- 
pendicnics B uriidas h stn embargo, dcbajti dc b 
fMErcmidad |dcl ptdo| inferior por iraelov rihv- 
sos. 



Ren, pelvis rcnali* 
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Fig. 1705. Gdpsula del noon y de fa soprarredei. . r a- 
□*0 izquierdo. El peritonea del mesocolon primitive y 
del mesogasirio posterior que contiene el cuerpo del 
pancreas se "an acclado a I periioneo prerrenal. la 
hoja antenor de la logia 1-celdaj del nfiori izquierde 
esta m£s relorzada que a del rindn dereebo iGrego - 
re} E. es-dmago R. riftdn izquierdo; CS. glandule 
[capsula] suprarrerial: Pa. pancreas: C. colon: D. dia- 
Pragma- P. pul mem: Pi. cavidad pleural La capsula 
del mi bn izquierdo y de la suprarenal esta en rojo. 1 . 
pared abdominal posterior, 2, lamina posterior de la 
capsula; 3. lamina anterior: 4, mesocolon transverse: 
5, las cuatro lammas del omenio mayor [ep'pldn ma 
yor], 6. fascia da coalescencia de la cabeza de pan- 
ereas y de-- duodeno [fascia de Treitz]. 


3 . Medmhnente. Se ad mile acuta imente que 
las dos I ami nas se con I unden con et tejido con 
juntivo que m (Jen al pcdiculo renal, add ante 
coma atras. to quo cierra media I monte cl espa- 
ckj peri ncnal < fig . L 7 H 7 ) . 

4. El espGclo perirrenuL Interpucsto cut re 

la capsula fibrosa del rindn y la capsula [vain a] 
tlbmndipmsa, csta ouupudo por la gra.su pcTirrt- 
nal: cups j la adiposa. Su espesor os variable: no 
e\isie cn d reden naciilo. Rs graesa on los sio 
jcios adiposes: detgadu adelunte y amba; mds 
espesit abajo y atras, y pun mas espesa lateral- 
men tc, Dispone de una va-sciilanzaeion pmpia. 
En fin, ell a reacciona a I contacto de las infec- 
ciones renames: perinefritis, absccsos pcrincfri- 
liots. L.a capsula fibroudiposu const itu ye el me- 
.jor medio de fijacion del rindn, por su, amarre 
superior ai diufragmu y. medial, a las fonnae to- 
nes vascu lares y nerviosas de la region pne? ver- 
tebral, 





Fig. 1706. Penioneo renaf. leone dei mesorrenaf 1. 
aorta; 2. artsria renal; 3, masornenal, 3‘, mesenteric. 
4 lamina DDSterior de la fascia renal [faspa de Zuc- 
kerkandl] 6. mesocolon que al acolirse forma la fas 
da de acolamiento [de ToldtJ (7); 6, rintin: B. colon 
BBcendente. 


FL Relacionra postcriores v mediates 

Son identic;)* a la dereeba y a hi i/quicTda, 
Son relacioncs loraculumburcs dc las Cuules el 
rindn esla separado porel espacio pararrerml. 

I. Espacio pamrrenal o retrorren&L Estd 
si l undo por luera y delras dc la hoja relromenaL 
interpuesta entre la cel da renal y los pianos 
posteriores, RsEii ocupado por lu capa grasosu 
pararre nal [ de G erota | . 

1 . Relaciones tordcicas . Corrcspondcn al 
rercicp superior deE rindn derecho y a los do* 
E ere ins superiores del rindn izqnierdo quo sc 
up l i can uqiit seshre el diafragxrsa, por ciicima de 
los Sigamcntos arqueados medial y lateral [del 
psoas y del cuadrado lumbar | Mas a I Id del 
musculo se eiicuenlra el receso pleural [fondo 
dc sucopteurat| luego lu H :J y \T cost ill as con 
el I l g espacio intercostal. El pul mom que no 
sohrepnsa hacia abajo Ja ]\V cusltliu T queda por 
CEicimudel nnon (fig. ] 7 8.8 >. 
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Fig. I?a7. Farmad&n tfe la 
cepst/fcr AbrOtfcJVpc'sa ptfrirrflriHl 
Isqpfrr Papdn/ 1. Limina ante 
nor oe ki varna vascu ■ <v 2. larm- 
na pmriv: la warna se de»&- 
frla an dos larnmas. interna (3j, 
que se prolundiza en el &am> 
del nndfi y e*l&ma ]4|. que luf- 
ma la capsula W nfton A aor- 
ta: VC vena ca^a interior 


3, Rrlaatwt* tomiwrt\. listan cnnMiluidas 
pur la* porlc* blonda* Mluadov cnlnc la Ci Bunina 
lumbar La 12* covlUla y la creslo iMaca: 

amfwmrifftufaic7Fft% si: emrucntr.i el rmis- 
tulq iliopsoas con la fascia iltaca. luego cl euii- 
ilrado dc los Inmos [lumbar^ 

- postertrftfterufm&u? (fig HR^i, lu fascia 
loponcumuvl tie I miin ulu [ rails vcrsn del abdn- 
men* rcfor/.ado por el liganiento lumbocostal 
Imrma cl fnndo del cnadrilutcrq lumber [irijjigu 



In dc GrynfcJl|, cuhieito por el dHicw eoemo 
del atxJuinni (mayor J y d lafis>inKi dorsj likusal 
aiicN)]; cnirv Chios nvusculos hacia la crfrla dm 
cis, el trlgonn lumbar [iriiinpdo tie J. L IVtitJ: 

nenim v vm&s cru/im In eara posterior 
del rinoii: fov nemo* iliuhipogi^Lritiis [jNJlv 
iTiino^niuk^ mnyore^l ^ ncrvio ilmm^uinal 
ImenorJ par riclantc del cundrado de Ins tomos; 
d 12" pedlailo intercostal emerge en el horde 
InierLiJ del cufhirudo dc In* lamas: 



Fig. 1 ?8fi Fsqufticiro y hgamartfo ds ia rt*gitin costohimboftiaca deroefta car*? posterior. 1 , Gordo laiaral del 
m.iscuio cuadr^do de loslomos; 2. borde laior a 1 de los musculos erecioros de la espina, 3 XII cosl*lia (larga): 
4. XI costNIa S, ligamenta lumbocasta*. 6. l»m*re de la pleura ireca&o costodiatragmai coi fen van*?* 
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in rtntittau dc kmgiiud muy variable, 
csli cn lit cant poMcnor del rinon \ deshorJj 
mqs o menu s sabre su cura laic ml. Sc pan su 
Jungiiud m.' ci Mishin ye a nn en un ohstucido pa 
iu d aburdnfe quirurgicodd rifuwi. 


k e Inc If mt k !tf a n If ri i ires y Isit era It-s 

(llgs, 1790 y (791 1 

Por imermedm de la fascia |vntnaj perirrc- 
nal, ■Mm dd cremes a Ili dereeha y li la i/quicrda. 

1. Retaekme* del rindn dcrcchv, Ln la ea 
vidad peril oncal se cncueniran: 

al El irltiMMi: su cam vjsccmJ 1 inferior] cu 
hre Ins do* Ecru os s lj pc hurts del nruki; tmpre- 
sion nrmil end loho derediodel higudo, El pc 
filoneo se mlei|iOftc era re los dos drgamn; hay 
cuntuchi diTCftn cuando In retie \u in dd peri in 
neo se hace baju; se ejea a si d pliegue hcpLiin- 
rrcnal. 

h) l.\ h r\i k\ lAMitLOf nmt. i H \ mi fir- 
Miv rcvptpndc a b parte in re nor del nfnm til 
mesneabn iramvmo esli irp-fCHcniado mfero- 
mcdialtncnic por la fascia de cualcscencia 
|udosamienin| del mesocolon dcrcchu | fascia 
de Toldt): cn d mesncolon la aricriu ctilicu mi 
peri nr deredia El surui pariekic61ieo m ■ inlcr- 
pune cn I re el horde I ale ns I del rinon y la pared 
I literal del abdomen, ^e Irani de evitar mi uber- 
uira cn d ahorduje posterolateral dd rifidn: 
Lumbotumfu, 

c) La t SMI (II.S1 KNUtNTF. IsMil Ml V IMlH- 
I |(i%| m:i. DUIIIIIM): sc apliui suhre cl horde 
medial del riA6n, contra el hilio v el pcdicuto 
renal, t-.sia Hcpamdu dc elluv por la fascia de 
adosamienbi dd mesoduodemo pancrcdticn 
|adnsamicnlo dc TrciC/ J. 

til abofdujc iransperaloneal del riiVm derecho 
e\igu d lIcmciiso de Ili lie’s ura |Eiiigulu| cblica 
dcrccha. cl dccolaniiento coEopurielni del ine- 
socok.ni, final mente d decob m ten to Juodcno- 
pane real icm 

2. Ri furiottfi del rinon izquierdo dig, 
1792 k Lb in*crci6n oblicua arriha y a la i/ 
quierda dd luesuujLon traits verso. por del am c 
del rimki. cn la union del lercio superior y del 
teaio medio, divide sus relacioncs en trc> par- 
ies: 


a) \* v n 1 1- sUPKUlnk, slrn VMi soroKk AE 
respondc al ba:o que se apliea snbre la carLi aiv 
Ecrinr y el horde lateral del rirVun (frccucncia de 



Fig, 1769, CusdniMro lumbar [tnanguio rfe &yn- 
WJL 1, se^rasa |menor] poslenar b mfenar: 2 duade 
cima cost Ha; 3, iigamento lumbocostal 4, 1 2^ eje m- 
iercostaL 5 cuadrilnlerp lumbar o tri^ngulo da G^n 
*e^E; 6. miisculQ oblfcoo [mayor]; 7 y 7'. mOs- 

cuto oblicao mte^no (menor| 8. trigono lumbar |tnan 
g-j*o de J L Petit) tiB imea punseada represents el 
boros mfef oiateral del musculo tartissrmo dc^si [dorsal 
anefto]] . 9. aesia *h«a 10. S J proceso [apofis's] e$- 

pneso brrbar. 1 1 „ mjscuto laltBS^mc dorsJ (gran dor 
sal anctio] &ecc<inaoo y rftrtinadc. s2 miiscuto no 
costal llumbar] 13 b^b vascuione-rvioso ; fas&a 

[aponeurosis] poslenor del miisculo iransverso. '5 
aponeurosis toracolumbat 


Ills leviuraes iraumalicas asodadas dd bazo J 
del rinonK Medialmemc ul la cola del 

pin ettas y cl pcdiculo esplenicu veparan a estc 
nhel el rinon i/quicrdo de la bolsa omeniaE 
jfmiiscavtdad dc bn cpqilotiesl > de b cam 
pihterior del esttimag®. 

bj Pski k MKiirs, i riKiiAiKvm iVi u %: res- 
ponde a la parte i/quicrdiL del cotun tmnsver 
so, provisla de un mono cada vez m a& cono 
ha sla i a lie xum e n 1 1 cn | ungu hi | i zqu i erda , flj ll- 
da pur d ligamentu frenoedlieo. Esta tle^ ura 
i/quierda adhicrc u Eu capsula Jibrosj y ul hor- 
de laieral del rinfin, por la fascia de coalcscen- 
cia del colon (de Toldi|. El colon dcscertdcnte 
acolado dcvuLcndc a In largo del horde lalcral 
de! nndn. 

C) PAfclT IMTHUlll. IMRSAlKVlRULil. PiiC 

intermediLi de la c^psuJa labmsa. de la fascia de 
coalcsccncia del mesocolon |dc Toldi| y del 
mesocolon que contienc ton vasos cdlicos sujx 1 ' 
riores izqilicrdus, cl rifion responde a la Igriinl 
ca vidad periloneul y a lus asan delgadas. 

El abondaje trans peritonea I del riftdn i/quier 
do es mas dikcultoso que cl del rinon deredio. 
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Fig. i7go, RRiacitmes cte 
tew nnones con tg$ viscera 
v&Cirt£s i&emsesquenTalicoi 
CX. drama cosliiia: CXI. m- 
dooma costtfa CXIk Cuode 
orna cosi-lia i . v#na cava 
inler<^: 2. ao*ia, 3. tiajo * y 
4 glarajlas Supranenalsf 

izquierda y dereeha S. cot* 
del pancreas: 6 y 6 . nflom* 
i^quierdo y c#retJiQ 6' &k- 
remidad [polo) iritenor del ri 
rtbn liquiardo; 7. duodena 
con: r, fiexufa lAnguloJ due- 
danoyeyunai: b. colon trans- 
verse coo: S', colon descen- 
ded re y S". colon ascondsn 
te. 9. praceso [ap6Jisia| 
transverse de la 4* v^netirg 
lumbar. 10 y 10'. urAtm e- 
quiordo y derecha: I t va^ 
sos i acos co mitres [pnnrn*- 
vos], 12, vases liiacot inter- 
nos; t3, vases iiiacos ei»- 

™?s. 



F^. 1791, D^posjcnon der peritoneo per delate del 
™idn derecho t vena cava mienor 2. glanduia su- 
prarenal. 3. Cara an lencr del nnon jimpresibn hepati 
c&l 4. horde m#dtal dal nnon (parte descendente |se- 
gunoa portion | deF duodenal. 5. Buperfiae renal en 
contacts con \a Nexura [angu(o| cbhta superior dere 
cha 0, secC'On de Las rasoas del rresacoion ascen 
denie 


D. K due bin s rid horde medial 

Son supruhiliares e mfraftfliares, 

I PdfsrldM Miprufuluir, Esta bordcadu pm Ij 
fLindula ^opraiTenal. A lu ckreeha la verta ctvi 
inferior e*ii adrbnEc del horde medial. A la tr- 
quierdu, el crus [pilar J (Zquicrdo del diafrapm 
*efkira el riflou de b anm y de his kifilmoioi 
prt*Sflicos, 

2 . INmrJdJi ittfrahiiiar. Es, secuida por d 
linker que esiu unidn a b exinrmidad inferior 
pnret licdmcnlo LircterniTenal de Navarru. 

El horde medial del rintfn sc pmyecta twin 
itlrds por tbbujo tic lu I2 M costitla, enttr h>s pro 
cCsos lapiilisisj com i formes dc las dns pritticras 
vertebras I uni bares: hilio renol . 

E. Kcliidortrs de la* cMrt-midudes | polos | 

Lu r.Wrmkkitl ffhth>j superior del riflun de- 
rechn cMsi eubicrij pt>r b glindub suprarrenal 
i|Lic desciende media II a clb y la separa del dia 
nagma. 

A lu bqmcrdu lu curemidad |polo| supcrim 
esti cn rclacuin ctvn el hazt>. supcmbieralinen- 
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te L’omi! en el Hondo del esibmugo lluberoskhid 
gdslnca may -or | arriba y adclante y eon la g (an- 
il u la xuprarrenal qne se situn medialmetiLe \ 
desciendc casi hasla cl pedtculo, 

La eximnufdd fpolof inferior dereeha res- 
ponds add an l c a la flexura fangulo] dereeha 
del colon y a la izquierda a las asas ddgadav. 

Pebajo de esta extremidad [polo], en (a se- 
paration de las dus I ananas de ]y vaina fibrosa, 
d tejido perirrenal comunica eon el dc la re- 
gion lumbar baja. por la fosa iltaca: es la via 
seguida por d rincVn "piosado’V que desciende 
por debajo de su posiddn normal. 

TIL V ASCI I ARiZAClON, 

INFJtVACltiN. PEIMOJLOS 
REN ALES 

A. Arterias remdes 

En general, exists una artcriu para eada ri- 
non, pnocedenre de la aorta (fig. 1793). 

L Arieris renal dereeha, Se origins de la 
Lsira dereeha de la aorta a nivd de 3a la verte- 
bra lumbar, algo por debajo del on gen de la 
mesenteries superior. Mide de 3 a 5 ern de ]on- 
gilud y su diametro varfa entre 4 y 7 mm. Se 
dinge lateral meme algo ublieua a ha jo y atras, 
amoldandose al cuerpo vertebral y a la siitienie 
del psoas. Pasa por deiras de la vena cavu infe- 
rior y se si Ida gene raiment? por detras de la ve 
na renal dereeha, R odea da de tin rico plexo 
tiemuxo pruporeiona sus ram as terminal c* algo 
antes de llegur at hilio del nndn. 

2. Aiieria renal izquierda. Es tan vtilumino- 
sa eomo la dereeha pero algo mas eorla. Sc ori- 



Flg. 1792. DtSpoStctOri c let penioneo y de las mgs-os 
par detente del rin&n (zqpierda. 1 . cara anterior de- ri- 
non^ 2, seccidn Gel peril oneo pancneatico esplenico. 
3. gl^ndula supra rienal izquiefda. 4, arloria espieni- 
ea. 5, pancreas. 6. seceidn del mesocolon transver- 
se 7. eatremidad inferior del hfidn izquierdo 8 y 9, 
acolam ante do te flexura Izquierda con- 10 . !*gamen- 
io IrenocONco izauierdo 


gin a dc la eara izquienda de (a aorta y so trayec- 
to es L eomo a la dereeha, ublieuo ahajo, atras ) 
lateral, snbre la enlumna y el musculo psoas, 
oeulla por el etierpu del pancreas. 


Fig. 1793. Arterra del nndn y sus 
anastomosis framas de te aorta ab- 
dominal) I'segon Papin), 1 . fama 
pefforanie- 2, suprarrena [capsular! 
inferior; 3. area exarrenal (ramo es 
petmatico). 4, arteria ureteral: 5, a r- 
Eeria coliCa dereeha; 6. arteria colica 
izqgierda 7, su anastomose capsu- 
lar; a. anastomosis ranocapsufar 
extrarrenal, 9, aderia fr^mica inlerior 
[dia^ragm^lica]: 10, aneria suprarre- 
na;, It, arco ejrof renal (rama &upra- 
rrena')- 12 arteria renal: 13. artaria 
mesenteries suporipc 1 4, a Men a 
lumbar; 15 arteua testicular 16. a*- 
Eeiia mesenlet^a inferio-r. 
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Fig. 1 794, Carte fortgitudinat det nAon i tzqwBnto por detfPs de in $ r&nat, segmtwto anterior de { cone ws- 

tepor detras i. sustanda cortical. 2 p*r amides t envies ;de Malpighi con - 2 Dallas 3 coiumnas fen.i er* [c>& 
Benin!: 4. pelvis renal vista poster 5. calces 6 una papda snu-ida *n un piano onflow ai del corto 7 dns 
calces reofren do pap^las. stfuados en el segmemo posterior del cone. B. anena renal con Q su fama peste- 
roi i S', so rama anifcn&T; 9 vena renal. IQ. ur£tet. 1 1 gfasa de* sene tenai 


V WfJfflm rjrfrnnviuvtaF. Son hx* arierias: 

- siipmnrmii inferior |t;ipvuljr| para la 
I? Id rKiiil a supra m ? iu I : 

uni vt df niptrum ramn de J.i icNtimtar n 
tk b uvtiriea: 

■ idpttitekulipiiHis. q\K sc mustociiusiin urn 
adenoids pmventeriic^ de las jitcoas suptame 
nak* (capsulares). ovariens o lestieu lares fgo- 
nddica_s| T lam ha res, tnrmicos IdiulrasHiiaiiiasI 
i lift 1 ri nre v lie sin de la aorta, para form nr on a 
red pcrirrenal. maiorioliziub pur el amt utit - 
rial t\ amnutt qae si^ue d horde laleral del ri* 
ftdfi. 


4. Runuty imrarrr miles o inirasinuuiUs 

lire. I7*#4> Lois relation a hi pelvis renal, sc 
dispone it cn una o voms arterias pre pi clicks v 
tin a aflerin retropicliea. 

a I Ah i Iks \ hrkpim u v , sc ilirige jhajo Du 
de 3 a 5 rainas eis el semi renaL de las cuales 
urmcsli dc^finaila a la esuemidad inferior 

hi VHii hiv KhiHciPIti M \i pas a SidlFC d 
horde superior de b pelvis renal dejundo libre 
una gran parte de so cam posterior, Sc dis idc cn 
cl scimi v iki una raiua a la curemidad mi pc nor. 
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t ) } n h. PMKHinK ni l. rjnon: aqua ]ll arte 
ria sc divide en couiaein eon to* cilices en ra- 
nuis anlerinrev y posieriores, Sli^ ryJTrilleacio- 
nes lerminales n unerias inter! ubu lares pent 
Iran en Iel\ column ns rerinles |de Berlin | rn- 
deamdo las, pi ram ides re hales |de Malpighi). 
No c&ivsen anastomosis entre his arterhis mter- 
lobuJares. Ln la cortical H las anurias radiadas 
ori«inan las antritis glomerulares. 

I rueiii ha demos' ratio que b irrijiacion de la 
conical podi'si ser piies-hi en corUHjircuiio por 
las jneri[i> de la iiicdulur, Esc conoeircuitu ac- 
tual ty durante Jos perludos de reposn de la /ona 
tdumerular. 

di Sh;mi:ma( iriv vjmimi m:\ RiSurv 
i lies 1795 a I 7 ^ 7 i: evisten do s Lerrinirios yjie- 
riales distmios. uno unlerior: arteriti prepieJicEu 
y otro posterior: arleria retropieJica, Esllin se- 
paration por un piano transversal que lennina 
en I el \uperileie en una linen para Ida a I horde 
lateral del rifidiL sUtiadu .1 I cni por deiras de 
esio horde: Imea esangiie 1 le Herd. Eve piano* 
re I at iv an )e rile ava>cii]iu\ puede ser mili/ndo pa- 
ra la aberinra del rihdn: ndrectomfck 


Ademas. se ha tern ado el i v id 1 r el ri non en 
cierio luiinem de lerriiorios. segments 0 lo 
bi>s, disponiendo de ueiel vaseu lari? acton \ de 
en drenaje urinaria prop ins. Esio pemutirfa re 
secdoties ren tiles pa males nnatoniicamente re 
daiLis; es|a coneepcitiri ho ha lenido et desa 
rrolln practieo que sc hahria podido esperar. 

NunwKiftL-h irEihjjtis hum arniftatla pmzishnitrK sithrc la 
itiiakimi u Lie his Jirtirnas dd uiiaii St" umvuliar J;i> 

ch nh l ilTCje ii Hie-s a? Mitheh !, I'^mnn 1 I95*h, Ul- 

Ctimliirv Jl- N^iiyirn Hub 1 1 L NVI I. 

5 . Variacwnes. Son extremadumente fre- 
euenles, Conciemen: 

a 1 Al orm;f:\; pueden evistir dos o tres LLr- 
lerias renales di stint as pain eada rindn, oricina 
dits de In aorta. La yrleriu de la e\ trend dad in- 
ferior* uislada* eru/ando ei cud In de la pelvis 
renal puede molestnr su evneu acton: hi drone 
SVosis de origen arterial. 

hi A i.a ru.si'Ft] m c ins : el equilibria emre 
los sis tentas prepietkm y reiropielicos no es 
sienipFe d que ha sido desertio allies. Una de 




Ftg. 17^5. tferecfto ^/slo por sa cars anterior. Fig. 1796- RtftOrt Gerecfto. car a anterior Inyecaon 

Myecdoo jrteriai (en rqjo). 1 renosa (en azuif arterial Note ss 'a distribution in tmp&enqMiafosa. 


jopi 

-^SQd A JQIJDIUB SaieiflMBA SOU 
tn JJOi nG| 0p 0| : LJ j I# tiOlpUl JDU 
-u |5P IBJOIPI apjoq IE lEuflj 
100 eoe,q 3 n 0 raujj eg 

(uiliog 0p| cu-jj EuujriK) 5 :jD'j 
9ISMS v»0iujejid LPOO J0*i£|U8 
dpIlLiej d > :|;EU0j sirt|ipd x 'ea 
-ih&ido^aj Buopc A v3Pi?id&jd 
EijOUE Z U03 |CUGJ BUaWE *| 
■appig ifpGtaJ S&t&MUP SOuCl 
iam sop sns jfjjsqw Fivd uoutj 
}*p teiuozuoy siJOO e<*/i 'By 



sn|i:uoJ ^rrn 

-oa srt| op tiq jim a ufitm; isoiuoiojip <nui so|cu 

-ouxinj so.inioo* sop ijiimpp jouojue bauo tuioa 

f] IIJ O|Cll 0 l souoa VI?! op oiuotuicoeqc |g 

oiquuiq p uo jc|tkhi*oi 
L infrniL i:| no coiJpAO -snpjjiubzt \tm T u snj oq 
-noy jiujodns rtoiioiuosom crjouc q op ofcqop 
Imot KT| op .nuqop rsi?(| UH3 euoa n[ w/un.i 
-ft mcd mripoui coui| q iconhunt oqop onh m 
-solid ring sew sg npi^fci /oujj pno^ ■£ 


’Em ejihI JGipiKuno mupctd os onh sn| 'soFcqrji 
sosGiOLunu op oiofqo op is ni| uoyu pp |nuouc 
uopqn ’■in rg -cjjn q op pKiomuiOp no RlOtfCl 
-ih.hIuji JdXtui cun jttiuoi opsnd mtuoue sop st*| 


■oi'jJ94 SQf bp uoacjcd&s Ef bp ofianf apjoq 

& ?1$1\ VOi/u t&P J' J^P LKWOMuf Aid 


JOUOJUl CABO litiOA 

cj op mjooiop i>pr | |0 no ciijuu^ ’pttUOAstmil 

so gcuoumid curr) in/j jj.jp frujj m«_ | Z 

usouoAopid ofnijoj :tmuioa oiuowoo q 
no jm|JOJ no pom J sinoiojoxo kcia srso sr super a 
-3|| “sirpnifjuij souopooXcai orb sqiri uos scjoiaio 
-\o \n ^ \q uno sruo \ op Noiiniocpj 

fcuoi ituoA V] Jtmqsuoo vwk\ 'oj|jtj jop 
rj?r\\ rnd |ryoj m \|od rj op j]ui"| op Jiid noiifioj 
s-w onh m^oiue' sooiuu] ^OJ| o sup uo ucimUJOl 
ocb srvLWOA smiojoo so| op jofnipojt|c 

iRuunj 1 1 1 v upnu |op olios p nsiri] [ ljfuo^ .g>| 
si'uiunjoo w\ hh! uopuoi^op onh mna 
op srini sErpcjKir sopspiujEJiduod scqoa iioi 
-ird ripOAtiq !T|SO 0 ([ '(tlOAOipO^ op M*[|O.HSO| up 
ciprj iiuiois(xls{p op Jir|ns(Jii.x|ns mo a :uun.l 
|op simoo oqosj onh ^osaiioa cpo\ikp_ cun no a 
-njii^uiio opnop |u|dui|i’|\ op) so|ruoi sopiiitri 
-jd srj op cquilt ui’ii ; li uo oj; ;o ir/ | 

i66£l '^U) S3|Bitw scuni^ g 

(rsojy X so.vfv 

■jjoaul^) i L nri|.| uoAnlS^ A JOtpju'> l unti 

- 10 J 'spH.-HpJ \ UjnJO^I 'ITIOIVI [J 'i.gjojop SOJIS^ 



fijaiyoioJfi smcjcddy g ^9 } 


Ren. pelvis renal is 


1649 


Fig. 1?99 + Corte frontal tfei anon 
qua muesfra fas principals francos 
venosos; se fraa exttfpado fas arte 
rias. 1. France principal dc la vana 
renal que se continue adelante de 
la pelvis renal: 2. vena retropiahca. 
3. ser e de anastomosis quo consti- 
tuyen la vena media del findn, 4. 
ureter 



4, Afhtertfes extmrrenales. Las venas resa- 
les reeibcn: 

- venas tffaudtdares [tapstdcnexl inf mores 
dc las glandules suprarriniales: 

- irPkif.T dc fa capsida adtposa (fig. 1800): 
cumo las arteries* estas constduven un arco 
exorrenal qtic comunka con otras venas aparte 
dc las renales: frenicas [diafraenmiciis | infe- 
riores. caps n I ares. etc. Ademds. esiiin rclacio- 
nadas eon las venas intrarrenales a travel de la 
caps Lila del riiidii. 

A la izqtderda es neee&ario noiar: 

la Uegada de las i rum tesfiadares v ute- 
roovdrkas ya ciladas' 

- la part id pad on de La vena renal en la cons- 
(ii nc son de la vena hcniiaeigns. par una ram a 
que la une a la vena Lumbar ascetidemc lzquicr- 
da H tronco rcimaeigolumhar fTuffier y Lcjars f. 

Las vsas de drenaje extrarrena! pueden ir al 
sistemrs skigos, 1 2 J vena intercostal, o a I si ste- 
rn a por I a. venas c6licas J Asu sc eneuemra si- 
made un si sterna vennso de drenaje de las ve- 


nas del riflun cn caso de trombosis o de ob lite- 
racy on de la vena renal. 

t\ 1 in fat teas (fig. 18011 

Se originan cn el par£nquinta rena] y siguen 
el nnisnio camino que las venas, Acompanan a 
Los vasos en e! seno renal y sc agmpan. a la de- 
recha comet a la izqukrda, en coLectores antc- 
riores* inedips y posteriorcs: 

- las vfijj ante notes, prevenosas. akan/.an 
los nodes linfiticos lateroaorticos. ya sea d i rec- 
lame nte o a (raves de un nodo linfaticci i n ter- 
med lari o, pedicular a la izquierda, precavo a La 
derecha; 

- las vhjj media s estrin siinadus entire las ar- 
lerias y las venas; van tamhicn a los nodos H i n- 
faiicos lateraatirricos; 

las via* poxterioves, retro pie litas y re- 
Iroarteriales, se ccltan en los nodos reiroeavos a 
la derecha o latcmadoicos a ht Izquienda. cerea 
de In arterta mesenterica inferior. 


1650 Apparatus, uroftoniolis 



Fig. IBQQ Vends de fa capsuta adiposa O&f fiftdn 
(s&gOn Tutlm y Lejars). 1 . vana cava inl*fhor- 2 , con 
ducto Tertoadgoiambar; 3, vena sup*arrenal. 4, giin- 
dula [c^psuia] suprarenal ; 5. arco ve-ncsc e-af renal. 

6 vsnas s tupwwiates [capsules) aittenorts 7, vo- 
nas co: jrol+jr a ureter: 9. vtnas nvancas o lesticu 
lares. 


L^elis yias csian en rekicidii direr M coo 1 m 
nodus linfilicoN calicos* urcrerates. test iai hires, 
nvuriens. frfnicos |diai(4gmdU£o*I iuteriores 
por inlcmieriiiT dc vun tmLiticjis dcsanolladAfr 
cm d espacio pcrineitaJ. 

Las circuit Uuics sanguines y ImliiEica cm d 
imdEi revisten gran import aneia pucs sun tma 
circidacion funt vmai mucho mas que nutnda. 

Sus alterac Limes repereutefL eti la lillrat ivin uri- 
EUiriiL, la tension arterlab etc. La vena awl iz- 
qmerda se puede utilizur para dcrivar hi druu- 
Lncitifi porta: anastomosis csplenorrcfial tk Bh- 
hemorc y Lord. 

p + Nervi™ (fig, iat)2) 

Los rinonc* dispones de urui inert acitin mny 
abundant? que pmviene del ple\a celtaco. de 
Ins nervios espSknicos may cry incnnr, de kw 
plcsett prey tin iem: mesemdricos superior c in- 
ferior y a veees del imneo simpftico lumbar 
h Mitchell 1. Algunos de kw ntrvios origin ados 
del pleso celiac® \ dc \o\ espldcnitti* pasyn al 
gufixlio aottii orrcmil. shundo arriba dc In jne- 
ria renal, dereiha e i/quiciiki,. cerua de sli ori- 
gcn. Estos nemos cn ^ mayoria eon t kneii IL 
hnw dmpaEicas > puratimpauco migivi que 
nimbi en se encucrUra alii re-prcseniado 

A panir dc csos tirigcnes c iiiiemimptdos pur 
pequemis mums ganglion arcs, los nemos del 



Fig \Q0 1, Lmfdttcos del nrton con su$ noons (gangly*’ u^n.ir<.oi La* ifechae mckcan a direeopn 

dt.- tos vasos imtasicos suo^riicaitts y prolundos cel n ftpn 1 , nftbn eon sus vasos resecadDs en su pant* media: 
?, aana; 3, vena cava Ulterior resecada algopor debajode-i ori^ec dn las vonas ^ensles. se observar® los nodes 
sil l ados delrrts da el a. 4, nodes yuxlaabrEiccs izquiefrJos; 5. nodes yuxhiadfl cds dar&cbos □ prnvonosos: 6 
nodes fei r ov<?n.osos: 7. vasos i«niaticos de la c^psula adipoisa 


Ren, pelvis renalis 


I6SI 


Fig. 1BQ2, T&miiriACi&n de ios 
nervtos aspiacntcos Nervios tie) 
nnon y tie .'3 giandwa s uprarre 
nal. Latio darocfto. cara anterior 
La suprarenal esla reclinada 
haoa arripa y la!eralmente (se- 
gun Latarjet- Bertrand). Ac, aor- 
ta; VOl vena cava interior; R n 
non. S. supra r renal: F, lr£nico. 
X, vago dereeho, A ms, artaria 
ms&enterica superior; Trc tron- 
co celiaco esplatn;co mayor; 
2 esplacnico menpr 3. tronco 
provensenle del srmpatico: 4, es- 
placmcc lumbar [inferior]; 5. 
ganglic suprarrenal prim; 1 pal. 6 y 
7. rifeles nerviosos que desde al 
p-e*D celiacD se dirigen a la su- 
prarrenal ccnstiiuyendo el padf- 
quid nervioao mterna 6. ganglio 
y plexo meaeni^ricDG supano 
res: 9 nervio del grupo anterior 
del rincn: 10. anaslomosis su- 
pra rrenorre ns I . 1 1. filers ner- 
v osqs que const! tuyen una par 
re del pediculo nervosa poste- 
rior de la suprarrenal, han sido 
secP'onadDs para mastra^ e | pe- 
dicure memo. 



rifled sc dispo-neti do euda iado en plexos alre 
dedor do la aneria renal Con el las pencil en 
el hi! jo y si^uen sus rumificacione^ en el paren- 
quima. 

Surge de esia description que III liienacidn 
del rifltiiL si s,e la Ssmita a la resection del gan- 
glio aoriitorrenal. es mcompleia. La rcstecitin 
dc los plexus nerviosos per brieri ales es tedri- 
camenle mas valedera. 

E* Pediculo* renales 

A la derethLi. como a la i/quierda. el pedieu- 
to esta const it uido por cl conjuniu de las t'or- 


maeiones vascubres, nerviosas y excrelnras 
que penetran en el hilio o salen de el: aneriu \ 
vena renales, 1 in I aliens y nervkjs del rtfidn. por 
ultimo* pelvis renal. Esin ultima, ohlieua abajo 
y medial mente. cni7a los olios clcmentos en La 
pane distal del pedfculo. 

I , Can stitucion anatomic a. En la region 
VLiKLalviliur *,e cncuenlra de adeLmte hacia airls: 
la vena renal, eon los l in I aliens anlcriores. lue- 
gu los linf Slices medics, el ramo anterior dc lit 
aneria renal [aneria prepieliea la pelvis renul. 
fjriLiliiieiue d mmu posterior de la aneria renal 
[aneria retropielica], R sells arterias esiiin rodca- 
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Fig 1803. Carle hanzoMat del abdomen qoe pa s& per (os pedicuk > s tenales. segfnmto interior dot code visfc 
pot su cat a Superior {S9mJmqu*mHk&). i. bazo 2, artaria gafitrporrraniai [ep.ploica] izqmerrta. 3 rascia p re 
rrenaJ: 4. ariena asp^mca: 5, lose a de acttfarniomo del mesogasuio poster^ : 6 odena renal con 7. vena re- 
nal i 2 Qu»erda. a. pancreas, 9. aorta: 10 artena paiw&atca dorsa , l i. aneria mesent^ca supeno* 12, parracr 
neo p r epancfeatico. 13. vena cava irienot. 14, amna pancrealtaduOdenal &upe«>or deredna 15. vena pena. 
16, conducts COIPCJOCO, 1 7, pane descandenic del duodena (sepynda pardon]; 10 y 1 9, artsria y vena senates 
dsrechas: 20, nfldn derecho; 21 . espaao pererenai . 22, nod-0 laEerovedebrai; 23 y 23 nonco Simpatico lalflfO- 
vertotsral derectu? e izqwerdo; 24, nodes yu.*taaftmcos 25. musculo psoas:. 26 miiscti o cuadrado de los Id 
mo$ [lorn bar). 27 p mb n izquierdo 26. musculo tmns verso del abdomen, 29, cuerpo vertebral. 


das por lu> linlitk**> posleriorc* v los pie* ns 
nerviosos, Mas prefunds; sc encuentra: Ip vena 
adchiuc, la urteria deiras y air i ha. aoimpa ft Li- 
da* por Ids I in latinos y Jos ncrvjiis, HI peiheuto 
remit cstd rodeads* por un.i vtiirui conjtinrivtt 
que prolonga medial menu- la capsula fihmadi- 
posa del rin tin. Esla orient ado 1 alcrjlmenle, 
aims y aign abujo; cs rniis conn a 3a tkrecha 
que a la izquierda. Su alturn varfn enn la del hi 
lid del rinun \ eon d mndo de division de lu* 
basils. Su c*pc*nr depend? del tejido celulomJj 
posu quo In cmueJvr. E* extensible gracias a la 
claMiddad dc I<h viisos y a los desphzarmeiitov 
lateral rs que se pueden importer* por iroedon* 
snhiv el pediVtrio, a !a vena cava y a la anti a. 

2. Jfrfaftoflfj (fig. 

a i Aims \ UEDIai 11KMM to* pedfrutov re- 
nules se aplkan snbre 1a cam anterolateral de la 
utljnimi, I de jin sobre la Ease in que entire el 
psoas. ltu/uihIlp d ironen sinipdlico |eadena 
lumbar j \ |tis lihs [pi laics | pnncipaiev del dia- 
ling in a. ReApomkffi a I cuerpo tie la \ A senebra 
lumbar y al disco intervertebral U-L2, 

b) Ani- 1 wn; 

- el pediLiiki renal th ru ho res^inde por in 
termed io de la lascia |de 1rciiZ| a la cara pnste 


rior de la porcitvi dependence |2 J pom ion) del 
duodemi y de la cahe/a del pancreas, con las 
arcadas arteriales posieriores, e! condutlo cole- 
doco y d ori^en de la vena porta; 

- el pediculo renal t:tfuicnlo r situado al^o 
mi> alto, esia detras del cucrpo ikt paiwrcas \ 
de la flc&ui a |del an^ulnl dnodcvmyeygnal. 

el \Hkiiiv: esEa por uhajo y lateral a la ex 
tremidad intema de la ciipsula supraneoal 

4i AfcUo: es pinion^ ado por el ureter has ia 
la regidn lumbar haja. relroperitoncul, l av rela- 
dunes descritas aqui sun vdltdas para la pt*r- 
t'idn exrnuihmstfl tie id pelvis rcmtl 

l.n forma del pedieNlo renal y su uipo^rafia 
dineen las operaeionev dc exeresis dd rirwn: 
nefreeti minis \ las inlerx ent iones sobre la pel- 
sis renal o sobre hr* vasos del rirnd. La mayor 
Inpgitad del pedfculn i/qaierdo cxplica que se 
exlirpi^ eon mils jreeuerleiLi el rifts in t/quierdo 
en vtslii del tiwsphum' r emit 


IV. b \ II SY.R \ no 

Fsie punio sera trutudo cn d da Ik unis tide- 
I ante en d capituki ssshre Cimjuntu rvrunireteral 
en cl ser \ tvu tveasc p^lg. J 
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Ureter, PNA [Ureter] 


E s un conducto largo y lino que m. 1 extieittk- 
desde hi pelvis renal U,l-L2> a hi vejiga, 

L GENFRALII>APKS 

A + Tray eel u y direction l fig, MSfkl 

(Mg in ado cn la region lumbar, d ureter se 
dirige vertical men te hack ubajo, Llegn a k bi- 
Furcacinn de la arterk iliac a conuin IprinsilEvah 
region sacrosliacii, y penetra en la pelvis, nbli- 
cuo abajo. ail danse y medial me file, Hcgu a la 
base dr la vejiga, at ra vies a mi pared y se abre 
en mi cuv id ad, I .ns dos ureieres, prime m para 
Id ns en el segmcniu I am bar, lienden a conver- 
ger uno had a cl asm en la pelvis, d nude dibu- 
jan an el curva de concavadud medial. Su posi- 
tion es flja, pern (os a re teres pueden ser des 
pi a/ados a voces to la lejos de .su position nor- 
mal por tumores abdominales o pel vi anus, 

R. Forma y calibre 

Este tondudo muscular, en el ser vivo, pre- 
senta moviniientos peri stult icos. Esireeho rn su 
ori^en, union pie Inn re serai, luego se dilnia cn 
un huso prhuifyat lumbar, que se estreeha nue- 
v am e lite a nivel de los vasos ili'acns. Es segui- 
do por un huso peivUwo que precede a l 
ihtmw'Ufo htinitmtn/I de la pared vesical. 

El ureter niide de 31} a 35 cm cn el udullo. El 
ureter izquierdo c.s algo mas largo. 15 a 20 mm. 
Su diametro en d ser vivo y en eslado normal 
no sobrepasa los ft a K mm, pern puede d is te ri- 
de nsc macho por arriba de uii obsiaculo. 

La existent k de estas esirecheces en el I ra- 
yed o del ureter esplica !a detention de la mi- 
gration de los cdtcuhts proven ientes de la pel- 
vis renal: detention en la union picloureieraL 
detention mas rata cn el e sired in superior de la 
pelvis, detention may frceucnlc en la union 
ureterovesical. 

C. Anomalias 

Se deserihen a re teres d mbits: dos urigenes V 
dos term inaei ones; biTidos: dos origenes y una 


term inae ion: temiinaciones a berm rites: oriticio 
en hi vagina o anorrcclal: meguu re teres. E sells 
anomalies son cxplicadas por el desurrnJIo em- 
briulrigicu del a meter a partir de an brole yuxta- 
cloacaldel conductu mesonefrko fde Wo lli| 

I). Fscrucluni 

El a meter eompreucle, de lateral a medial ires 
tunicas: adventitia L muscular y mucosa. 

I 7'iinicti mhrrtticial o conjtmiiru. Depen- 
ds arriba. dc la caps li L i pro pi a del rinon: se 
cunlinuu abajo eon la eapa celulusa peri vesica I 
Se prolongs altedednr del ureter hasta su tenni 
nation. 

2. Tunwa muscular. Comprende fibnrs circu- 
larcs y libras longitudinals infemas y extemas: 

a] S’ifsk wi im i lam s; comienzan cn la ba- 
se de ta papiia: esffnler eireampapilar: en la 
parte inferior pueden formal' alrededor del ostto 
an peqaefk> csffnter, 

En realidad la disposicidn de las libras musi- 
cu lures es espiroidea; en razon de la dispnsb 
cion de las esplras eada libra aparcec: circular^ 
cere a tie la advent Ida y longitudinal cerca <icl 
lumen, Estics Libras muse u I arcs lisas di spues tas 
en fascsculo presentiui contuclos inierceluhires. 
de h>s cuales alga nos aseguran la cohesion me- 
canica y otros um action de transmisibn de po- 
le nc i al es e lee I ricos ( B u ze l i n 1 . 

hi Fum\s i ntern ihn\i r:s jvtkrnah: ter- 
minan en el contomo del ostio ureteral. 

c) Fibres i.n\i;iTt riiN U Fs; f\ti r\vs: ma- 
cho mas largas. se cxlienden por el trigono ve- 
sical debajo de la mucosa. 

Esta muscalalura toniu un aspeclo particular 
li nivel de la r raves k vesical ivease Ureter in- 
tramural >. 

3, Tunica mu nun. Prolong*! hack abnjo la 
mucosa de la pelvis renal y se con f unde con la 
de la vejiga. Es una mucosa lisa y regular. 


1 45 4 Apparatus ur&genirali* 



Fig. 1B04. Los tics finones > 
sus conduclos excretore s 1 y 
i giandtias suprar-unaies < 2 - 
qcierda y der&cha. 2. arrena *re- 
niea ld*affagmAtlta,| inferior; 3. 
ironco caliaca 4. arltr i me- 
senterica superior: 5 y 5 rino- 
r-e s lzqjwrao y rietec^o 6 y 6 
artenas ovancas □ testae jiare-s 
7 y 7\ ureteres izquierdo y de- 
reehd: 8. museuia cuadractd de 
Iq-s lomofl [lumbar]: 9 musculo 
■itopsoas. 10 y 10'. vasos iiiams 
cornu nes [primitives], H y 11 
vases iNacos mlemos; 12, recio 
13. conducto deterenre; 14 ^ 
14 f , vejtga eon el cone del m 
co: 15 rama il coubiana del 
hueso con a-, if, artoni mesen- 
t&rica inferior. 17. vena cava in- 
terior 


IL H1L Y( HJ\I S 

Se las estudia en lav ire* regions airavcsa 
das [>or cl urelen lumbar* sacmilfecu \ pc h iiuu 

nigs, i wi 5 y tsosh 

\ + l refer lumbar 

]. /Ifnj.v, El ureter sc apuyu sohre la fascia 
iliac a que cubic et psoas r [X'h.ijn dc la fuse j a 
iliac a^ lien tus culartoufemoEuI blend [tertu>- 

mculaifen I y aenilofemoral |gcniiocrurul| cru* 
/ml d conducto. H ureter luinh-tr sc proycelu 
medial a In extreimdud de lo> procesos | upi>fi - 
eu*tilumies lutnbarc^ 1 , 4 \ 5-. FI psoas 
trnza d uftNer pnr ikiius tin hi parte interim ik 
csia regime d ureier pasa ajpo hileruJ a I espa 
cio: Lri Angulo dc M anvil Ic, limitudo por d bn; tic 
medial dd psoas. d ala <!el sains y el cucrpo de 
la 5 d verli'bra lumbar. Cubiertn por (os fastis 
ihacos ciniumes [pnmiiivm] + esie iriangutn raa 
ulruvesadn pur d luinus lumhnsjjcrn, Jll .irteiia 
i tin lumbar y el nemo ohturutoHo 

2. Mediatmeitir. LI uretei mciic a la vena ca- 
va inferior a la derediu. algo mas Icjcw, a hi uorta 


a la i/quierda. con las nodo* Itntatkiw y Ins ple- 
\o% nerviosiTs que las acnmp.irijFi Lo* ironcos 
simpiilicirs lain hares estari dispuestos medial 
mcnlc, itplicado.s snhre I os cuerpos vertebrates, 

: -i delant*. EJ urelt i ;idhicre a la njitf 
Itmtf del pffltom t» ptirit'ftit r dd que cv1*i vcpj. 
rado pt sr ]n\ vavos tsvarii os o lest icu I arcs qite 
to cm /an por ddiinte. A hi dmr/r ti oia cubirr 
to por |a He\ura inferior jgenu mferivsj dd 
duodena adnNido pt>r el ,u nkimicntn duisicm^ 
puiiCTejiico deresho (fascia de Tnril/l. Rcvpon- 
dc eilscguida ,i la L'asci i de adosqUUcnio dd 
mesocolon derceho: [fascia de Toldif. iKupatla 
pin li>\ va .sos cblicos deredips. A hi tn/werda 
esl;s lolalnienu ilelrav de la cnalcsceneia de! 
mesocolon izquierdo (I'asiui de To! ill | que con- 
tiene los vasos ftilicos i/L|Uier{lns superiorev 
[arco sascubr dc Treiul, Suciio la aitena me 
sent^rica inferior. 

■1. Lutcmlmeute* I Je spues de tiaher fran- 
queado lu e\tremidad |cl pnlo| inferior del ri 
non ligament i miimrelerah el ureler respomk 
a i 1 isI,iiil' ill al colon a.sceniiknle. a la derccha \ 
id colon desecrideme a la i/qincrda. 


.V A delate, Siempre udhercnte ill peritonea 
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I 656 Apparatus urogenital is 
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Fig. 1806, Ureler lumbar izqLtisrdo (in s;t u> Si mi la* a la precedents. Se mcpndn a pared abdominal y se rese- 
caron las focmaciones shuadas pot de^anie del ur£ler colon transverse zpuierdo un segments de coton tSia- 
co y del perilonea parietal posterior. Las poreianes resocadas tiguran an pun-toad o 1, sogmenta lumbar de 1 - 
uraier *zquierdo con: i segmento iliaco, y i " segmenlo pelvico. 2. pelvis renal tequierda. 3, estbrnago: 4, rl- 
ndn izqu erdo: 5 y 6. arteria y vena de los vases ov^ricos o testicuiares izquKerdos: 7. arteria cblca zquierda, 
a. nervio genitofemoral Jgemtocrufal| 9, colon transverse y su mesocolon transverse [9'\: 10. colon depen- 
dents: 1 1 . *liaca con: 1 1'. so meso: 12. asas de^gacJas: 13. omenta mayor [epiplon mayor]: 14 cresla iliaca 
15 paweas. 



Fig. 1807. Artem hi^og^sttics 
del Jado derecho. vtsla a mem- 
medial i aderia y vena ill seas 
com unes Ipnmiiivas]: 2 simpati- 
co sacro 3, arteria -liolumbar * 
arteria y vena ilia-cas internas; 5. 
an aria sacra lateral 6. arteria 
glu tea superior: 7. miiscu d pin- 
forma [piramidal] de la pelvis &, 
plexo saorci 9, arteria omb lical 
con. 9 , arlaria vesical superior; 

10. mu sou a obturador interne: 

11. arteria obluratriz. 12 , artena 
glutea interior [isquialica}: ’3, ar- 
teria pudenda interna 1 A, anena 
y vena iliacas e ate mas: 15. ner 
vio (emoral fcrutal] 16. vasos 
ov^noos o Lesticuiarcs flanquea- 
dos per el nervio gen ilofe moral 
[genhocfurafl]; 17, musculo iliop- 
soas: 10, ureter. 
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Fig. 1811 , VascuiaJT/acvdri o mervacttin tie? uflprp y dt? i 1 j pefjo supo-r.-or cte /a vagurta tds vpnas vagt/iates y 
uteri JTas frafl resecscto i y 2. arteria y vena iiiaeas edemas, 3, ariena umoiiicHl. -4, netvio obiurarorio, 5. 
aner ,i Dbluratoria 6. artarm ulerina con: 6' y 6 . sua ramas vesiccwagiaales: 7. u rotor ti y 8', ramao da divir.ian 
do la arterta iiiaea interna Ihipogasinca); 9. vena ihaca sterna jhipogaslncaj. y 9'. venas doJ uieio: ID. nsrvw 
hipoga&tncD. 1 1. periion&o panmat later Dr racial. 12 poncon a&condonlo do la ariena ulema con: 13. sue ra 
mas ai ulero; 14, sacro iedo 16. urtero; i 7 y IS rainas cervieovag naies 19. nervios desimacos ai cu&Ho 
tte mere. 20, adena vag nal. ?t vagina: 22. porctCm anterior de u Umimi nervosa tapogastnca, 23 *ei»ga 24 
nofvio$ wesicaies 


flrfttrwwt fititM uhtn's sc puede atJumir 
]con JuskknvcrtskiJ t|Uir d ureter dcsli/;i pri - 
mere entre Lin eap.is y circular del 

musculo vesical > lucgti alravicsu cs\a ultima 


Rg 1612. T&mtnaatm 0e to ttos Lrre/ewaA£S e 
vtyrga t. ureter derecho 2. scjrada coJocdda on ei 
hajo fondo vesical: 3. mucou vesical lovaotada; 4 
lascfcul& superior dei rodeie interureteral, can S. su 
la-socule mod-id sxpandklo an aoanico sob re las 
bras del trbgono y 6. su tocicuto interior 7, trigone 
vesical [do L eulaud] 8. cuoilo do la ve>iga 9 aboca- 
mioniD del Lrttsr en la vejigd 10 f'bras prey lares 

de ureter 1 1 . frfcras longrtyttnaios conn-nuadas on 4 . 

5y6 


Limes tie Hcguir a lit mueosn vesical; que cl urv 
icr picnic siis libras einulLins el linear a la Vf* 
jig a: que conferva mis lib nu kmgitudinuk*. las 
ijue sc c&pomfcn en abaihco en la super ! icic cn 
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Apparatus urogeniolis 



_ 


1 

Ret. 


Fig. 1813 . CcnjuniQ 0a la vascuiartzaaon 
arterml do* ureiar (segun A Latarjtf y Lam- 
yenne* Ac aorta A.r artena renal a. scj 
anena ovanai o testtcutar AJ.p . arieria ifia- 
ca camun [pfNTMtiva' A ii esc aiena i-aca e* 
fecna, A ii i . arTena • •■ata snierpa A s nftpfL 
f^ec redo. V# vej^a 1, adef a brei&rai su 
pe'TOf o iiifil^ooteiica 2. atenas ureterra 
permaticas: 3 , anaria utelerai snienor. 4 ale 
rtfl ureterovesical (vescal inferior}; 5. arco 
exOnarial 



Fig, 1 fll 4 .. On gems cfe ios nen/tos da las vesKulas 
setmnates isegon A Latarjet y P. Bonnet} ^ . plexo 
hpagastnoa inferior (patviano]; 2. nervio iiratproves'- 
caf interne. 3, a&a nerviosa periureteral: 4 ureter, 5 . 
nefvio ureteral inferior. 6. nmo del conducts defe- 
renle. oondudO d&ferente. 8 rama del pteao semi- 
nai: 9, nerviq ureterovesical eaclen>o 10. arcs nervio 
so periureteral 1 1 vftsrcuLa seminal 12, ve\ ga 


duveskal del iri^ono: 411 s: qocdu separado del 
musculo vesical pur una vaina qut consume 
un piano dc separation periureteral mlntnuifil. 


Ml. \ \Si l \.\mZM ms 

I iVKkV M ION 

A* Arlcrms tlig. |Kl 3 t 

Segiin A. Uiliirjet \ Lumycnne. se tJisiin- 
guen arte Has Hrenmilcs largo# y cortas a-uiiidas 
pnr nuun-msas anaslnmnsh advent ic tales: 

- las nut' this tisrptis son las arlcrias urcte ra- 
les superior. t|ue viene de la ajieria renal. c in- 
ferior, on niida tie In iliaca interna: 

las tirteridx rortux llegan direetamctiic at 
ureter a puntr de la arieria testicular o dc la ar- 
teria ulerina n la genito vesical. Los ramos 
ami^omriiietis suhatheniimles son ricov > es- 
cakinwJtiN en U \ la Ja long hud del conducted Sc 


Ureter 
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[Hied? amfiar en es{i red cn la eirogia del up&Ict 
iPomlhCs], 

It. \ enas 

Sipucn 1»*s jneriiiv \ eMuhkeen urn via an.is* 
MiTidhc.r ritlrr las vena* duicas in lumas \ lu> 
venae rermles, 

C. MnftUkus 

5c dislinguen uh grnpo superior, que a 1c un/a 
□ las uikIos del rirann r un erupt iribulumu de 
his noiliis aortico-. in I enures, y un grupo infc- 
nur. pdviann. que dretia cn lift mxkft 1 1 tacos 
i memos, 

[). Nurvjos 

E m vie un pcdu iifo nenimo -iirpmcH. origi- 
rtadu de Jus ple\i>s n-nalev 


un nrrvio prlm ipal mftrior. provenknte 
del nervii> hipog&drko que Ifega a la portion 
ilfucu del ureter; 

finalmente. un pedft'iih inferior que pro 
cede del ganglia hipogusmto y korma un usa 
nervima ulrcdtalnr del ureier yuM4 vesical i rig 
IBl4i 

FLINt lON AMJENTO 
DEL URETER DENEKVADO 

Las icmmuieiones del sisttma ners iosti e\ 
tnnsecM, eti el u ruler. son imt> pobre>. 

La propagation de lift putencifle* de action 
par ece mtng&riiciu El sisttma nervimo aulbno 
in ei nn | i erne nil rol hxpntcEitu mis que eri Jos 
mectmisnios de cnordiruu. mu tie los marcupa 
sos pielot al it talcs y de La union ureterovesical 
i Raney | 

Asi el ureicr del riikm Irusplanttdo funcHma 
normal nicnit iCTConnor, D.iu son-Edwardv 


118 

Conjunto renoureteral 
en el ser vivo 


i. wvi min n scion al 

RKMJt RKTKKA 1 . 

No sc esl u l f j ii f j ■vCtTt’C it m tirriun.i que 

tennimt en la ebborucitin de la on rut. pmduelu 
tie depuration del organic mo I v Jan sc imlmclns. 
de Fisiolouial. Sc verYab siitonienle: 

- que la CMsiencb de dm rifuwts permite In 
suprcMon de Lino de cl los, si el turn cvlli sum; 

que la pent i da funtional de It* dm ri ho- 
nes cv incompatible con la vida inipmiendo la 
depuration evtraeocpdfta por el “rihiin art ili - 
chr o el iruspianie dc un nnnn prut edentc de 
oln* organisms h um am*: 

que la evploracion del rinon vivo iicccsaa 
mimerosas pniebus hioqui micas. unto a nivd 
de ta s angle tonio de la onn a; 

Ljihf Ili onnsi cm i Lida pur cadu l ilVm puede 
ser srptmHhi g nidus a son das intrudutiibv en 
tadu ureter devputirs del calcleriHino de Lt veji- 
ga: cateterismo ureteral pur separado 

La en in frin u/itkiriti eumien/a en los ctfli- 
tes met ions donde desemhotan I os rubos un- 
niferos. lil conjunin frirmadti pof Ins cilices y 
la pelvic Renal consliluvc un re.wmirtf# fmrvrjt- 
hit en d cuul hi i^rina no se delimit?. silvti en 
caso de nhsiaculo en la via cvcrelijra. en eve 
ease el conjunin pieloculidal se diviieiHle; hi- 
dmnelmsis. Ln csElisiv urinaria luvoiccc la iipa- 
vie kin de calc kilos, calicbles o pidbus. y la in 
t'eee inn: pidu uel'ri I i s . pionefmsi s . 

PntpictttHir* nm$rm r tites del uwirr 

a) En la region pielocalidal evisten celubs 

musculares capaccs de cfcspolari/jrs* csponla- 

neamefilc. Func inrun coma seidaderos mam- 
pasuv. Son d urigen de potent ink's cvocikIcis 
que sc propugtsn de uiia a oira eel id a en /onus 
de conlucln con nienor res is t end u cbclncu: 
verdadem sine is in luiicionaJ, A In largo del 
ureter se encueiuran nrnrcapuvos vecundurios. 
laicmcv cuando eslin hajo la influent in de los 
marcapavos print! pules. Rllo* son el origen de 


la actividad esponbnea ureteral > pueden gene- 
rarconlrjL clones ami pci islallkas f Bou/dinl. 

Coando 3a diuresis jumenb. evisic una sirv 
cmnizacrnn de las eoiUraedones cake fa let hajn 
Jn influeritin de la disterivkin paneluL 

hi Pmpiedudes viscoehisricas del ureter. La 
d'icLLcij del pen via Ili mho requiere una tompla- 
cencia urctetul. 

La dislensiim ureteral pone en evident M lav 
pn^piedades viscoclavtkav del ureter unn lerk 
>idn panel at nriginn ima fucr/u lie corUnKckWi 
pilsiva. 

Al aunicniar la diurcsiv T el volumen litpinhi 
aurnenla \ por ende In lensiiVn paneial que •+£ 
induce por uri numenin de la poiencia ttintri.it- 
lil que usot iad.i al aunienlo de La Irecueneiii di- 
las con true Clones, permite la adaptation del 
transport u relral n his mod il'icac tones Lie h 
diuresis. 

La lle^tida de lu tinua a III vejigu es ihveonli 
una. pxir eyutulticiofKv sutesiva^ Lvio supumt 
la esisientia de un toiruvi/ must utet de la ev- 
c reel Kir l tin nana en b imion urrlero vesical, vi 
bien no evisie un evf inter ureleral anatom tea- 
menlc dclimdn. 

Los ohsliculns urcte rales o pidourete rales a 
la evcrecidEi urinttria repcrculen preco/ineiite 
Mibre la luntidn extretovm del rindn. Las lou- 
trace i ones fisioliigicus pjekmrclerales stm dsdo 
rosns eti titso dc nhsuh alos n de niigrttcidn de 
uri calculo: tiilieo neln'tieo. 

II. AN A I< > VI I \ k vDlOllKilCA 

RKNOl RR I KR \L tRgs. ISIS y I8|S*| 

A. Radiirgnifia simple 

El rihtin v su uparulo everetor nn son visibles 
en estLidu ntinnal. Nm embargo, ceiii una peiie 
irackm adeaiada de los ray os. se pttede ^er el 
eontorrm de his ii fKmev Los calenlns ealicia 
les. pielieos o uretc rales son en general opuem 
y visibles en lus pbcus sin preparaeidn. Los 
cdlculos urtte rales de pequeHus dimensioned 


Conjuiuo renouretcrai cn e! s@r vivo 




Fig. 1015 . A M d* atxso 
w ert seaie/iaa Qfatben 
te €€o 2D. Ti cone en pia- 
no coronal a nival retropen- 
foneal Se observe fa grasa 
□enrronal y da regions 5 
-ufi>baiut if 'i bianco bri! la ri- 
le El higado, 4l mio. In ri- 
ftonfis. I;i glandule suprare- 
nal derechui I os musculos 
iliopsoas y ef res to da las 
estruciuras pressman dtfo- 
rentes mtensidadas de se 
rial segun la compos iciOn 
de SuS fejiOOS ! Dr Bosctn'i 



pucrii-n ver confundidos con calcilicactiHics dc 
elemento* de In veeiodad, 

K I m is a\i i \ \ f fig. I H I S ). I Vcnw 

png. I ft 2 did I in no I subre l a teemeu) 

Es nccc sarin un buen conoeimiemo de la 
anuXomiu normal para interprets la> imageries 
pmporcitrnaiLis jwir eslos meiudos ik npddfka- 
ckWi. 

IK Qpadfkad6n pkl ot i r c t c r i i < fig, IK 16) 

Puede set obtenida por: 

c'titttirtdi ton ih‘ an prmittt to ttfKit'ti inyrc- 
titrfa i7i to.i eivwv urogrnfia iiuravcnosii, i|uc 
pmpnrciona dalus sohre la forma del apnrafu 
cicrclnr, n\i cornu funcionokt sofort l.is cuali- 
dades wrecoras del rmoci: 

- pm wxfuiiw dr un pr&dm to opato fa el 
uriirr devpues 6c caleferismo vesical: pic login- 
ffi aucmlcnie, 

C. -\r!erioi;raria renal (fig. IKHi 

Sc wwh/A pnr inycccion de un product*! opti- 
cal |-nii Lak-k-M/aiidn de la aorta a nivel Lie las 
atleruis relink 1 *; sc mueslra la dispOMCi^n arte- 
rial del riiVm, sus vari use i Lines y sus i nodi fie liciii- 
nes paloldgicasL agenesias, esieiums, eieeteni. 


IK MEtodns aeei h Mirim 



Fig. iei S', Anefkjgmtia must N&me to drsfrj'tpacFdn 
en amtocs riffiones. Stf furi myactada. ademas las at 
tertas k rmpar^s 


I 66-4 Apparatus urogenitalis 



Fig. 1816. Pielograft'a y uret&mgrafia. Observert.se las disfintaa porciones del ureter, espetialmente a la dem- 
e/ia. y su termination en la vojiga. 


ritoneo: invecddn dc a ire eri d peri ton co; pue 
den fndliiar el diagnosticu de cteria* letione* 
render 

Estos mdodo* hail perdido lo esencial de su 
interes jiradas a: 


fa t^Y^rJWJO^rLr/irVj: el cmpleo del ullrasom- 
dt> propordorta image lie* muy exacta.% del ri- 
hon y pe nn ill- deseubrir d tend ones tmmores. 
quisles, calculus); 

la el empleo de isotopes ra- 



Flg. 1 a 17 . Artoricgvatfa seteciwa da /as arterial* mnates de fos riftones derecno e izouiertla (Dr. Ctorsitteh 


Con junto rcnourcteral en el scr vivo 
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diiiUiMis (fig. ININ) proportions no sokovicnlc 
cntcfljLri/U& sobre la lonna, ^inn que adenitis iIll 
clicuLll, en ckrta mcdidtc dc las post hi I id tides 
lunuonulcs tie Ins nfkmcs. 

Ill \\ ATOM! A f>F St Ht-RKKIL 
KKNCH RFTFRU 

El rinnn y sus vfits ex ere toms estari dcnuisLu- 
do pmEmtdos para percihirlos dircuumenle por 
palptit iftti En sujctos dclgados con puredes 
nuiscu lares La*a_s. sin embargo, algunas veces 
sc pucite se ill it la extern icbd inferior del nfum. 
L«s tumort's renales mt CarjCterizan por el eon- 
itu ro lumbar senttdu por tina mano situada adc- 
lanle en d abdomen y unti mono atnis en la fn- 
sa lumbar la que inmovili/a Ja masa. La percu- 
sitm rcvda cntonces una mmnritkui del ume del 
tumor pur interposition del colon. Punfos Mtt* 
rvsftst O M i Hp o n dfentei a I rimm v a I uneler ban 
sidinJcseritos: 

a) IbivnmRFWi i v; 

de Guy tin, en el Lingulo del cmcc de Ins 
mijsctilos cree tores de la espina |ntiisa sacro- 
lucTihar | y de la 12* costillai 

tie Surraco. eri el mice de la I2 - costilla 
con el horde lateral del I at ism mu* del dorso 
| dorsal ancho): 

dc Albumin, cn la e\l rein i dad anterior de 
la ](!■ Costilla. 

bl Pi -sms i Ki n hu ts: 
de Bwy, a la altura del ombligo. en d bor^ 
de lateral del recto | mayor] del abdomen; 

uretfrat mrdk*, en la Itnea biiUactt enl re el 

left in laleral y el terem medio: 

ttrewmi inferittr, perceptible por luito va- 
ginal a rectal . 

Enisle igufllmcnic una proyecadn metumM- 
m de las vtas excretory* sohre la pic I de b re^ 
pirn unlerobleral del abdomen, 

]V\ ARORDAJE QlIRLRGICO 

Su csludin cone ie me a ires panes; 

d rinon y su peda uln, la pels is renal y el 
ureter superior lei aparulo alio dc los umlogns}; 
el ureter medio, lumbar e iliaeu: 

- el ureter inferior. pelv iano y yti xb vesical . 

A* Wimm, pediculo re mil. pelvis renal, 
order superior 

Se pueden ahordar por las siguknlc* \ ias: 
vfa lumbar push-roblcral. rettuperilantal. 



Fig. Ifll 0 /mapen posterior de ta regiar? iumbat ot> 
tend# por admmisfracton rnttavenosa oe Tc p*ro 
tosfato quo so concent, r a en et Wfido oseo y es eArrv 
natfo en pane per via unnam Se oomprueban ias 
dos im Agent? 5 renales y su retacvQn con fa columns 
y tas costas estanoo ei paoento mt pa&cion c fecu 
btto vemaf tDr Tonya! 


crure Ja eresM diaca y la I 2 costillu. to que 
evitu u III vtv al fordo de suco pleural y el pen 
icHieo; 

vfu loracotumbur dc Fey, n>n resection de 
b II ciisiilla: prescniu el riesgo del itcevo 
Ifotidii de sa co\ pleural, pern prtvptiroon,i ini 
mejor acceso a la extremidad superior, e spe- 
cial mente a i^qukrda; 

- vfu nnferior rrnns peril nneul, ulilizudu cs(h k 
ciulmculc para los Lu mores Volumirlosos 

K . I re 1 1 r ittedtu I u lit b a r c iltaco 

Su acceso se benefit’ ia de unu incision Inin 
boabdominul con det olamio m retroperiloncnl 
Sin embargo, para reali/nr cirugfa bi laleral 
(ubocumienios intestinal ts. uretemplustius) se 
prefiere utib^ar la vb innsperiloneul. 

C, lirvtiT pc-h bm* > > n stav fsic.tl 

LI cinjjano puede llcgar a d. pasando pm Li 
vejigu (CMteEerismo endoscopico o por taba ve 
viljIi. Un ubordajt nuis amplio evige una lupu 
rotornia y una dLwccion delicadcu ya sea del li 
gamcnlo jnehn en b niujer de b region rec 
loves icoprnstiilica en d biHiiihre. 



119 

Vessica urinaria* PNA 
[Vejiga urinaria] 


L a vcjigu cs un rcservono in uvular mlcr- 

1 mediant* cm nc Im urctcrcv v la ureiru. 

dcstiruidn a recover la orina a rue dub que lo> 
ureteres La vienen en t?Ua. hasta el mnnurntn cn 
que, hactenduse semir cl desset i de oritur la ve- 
jiga se conlme y cvucuu la oritiu porel condoc 
Hi de la uretu, In que cnnsliEuye la mice inn, 

L SITI At tO\ GENERAL 

E*ia ituuiihi en b pane anterior ik k eavi- 
Jail pelvinnu. pur detris del pubis. En cl feio Y 
cn c! rvckn mckk cnya pelvis es poet* prolun 
da. la vejiga e^ mAs vertical v csb ell povicLOri 
abdominal. Su apareme desccnso ulterior 
iicompnik la adopt ion dc la cMitc inn tie pic J el 
ulterior desarrn] In do bcuvidad pdvjuna. Un la 
uin/ri la vejiga es ihlls baja que en el htmihre, 
dniule evl;i levant ad a pur fcu pm stain: cs Isim- 
hien m k\anirniti . plies la pelvis de la mujer es 
mas ane N il y la vejiga esti imputendj adelantc 
pot d uteri i 


IL DEM RTPt ION 

A. (' on figy ration 
cYlcrna 

Es dile rente segun la vejiga e*ic vuefa n He- 
im (fig, |H|9)< 

I. Vejiga liu ta. Sc alma hack am ha y ide- 
lame. const i Lay tndo d apex, so bit La Sim-a me- 
dians donde m? pm tonga por cl unsco, Se aplkii 
sobre un fattda ftkLsrf Iriangukr, cuvos veni- 
ces estan repiwcntatloy timr*. pur los dos o- 
IMJV urclcrales y ddrtatttf, un citelfa que enmli- 
luyc nhenura interior, cl nstio de la Ufelrti; 
cunlm caras rvuncii cmh purlins fijns; 

una rata anleroinfenor, extendlda del 
uraco al cue I In vesical: 

- una t tim postmisitfivritir* b cars perito- 
neal de la vejiga: 

- dos t uru\ laimtlrs, ex tend Idas de utras 
hack adelanle. plants oenmexas, 



Fig. 101&. Rtftec/tfnes de i& ve^ga con ef putts y l& pared anterior dot abdomen ^ la .'zquterda en estado de 
vacukfad; a ta dorocha en estado de reptecidn, 1. peritoneo: 2. pared vesical; 2 . cavid&d vesical en vacuidad; 
2", cavldad vesical en estado de repleodn, 3. u*Gier desembccandD en In vellga, se sefiaia el ostia ureteral. 4, 
cenducle delerente; 5 prostata: 6 sinti^s putnana; 7, espacio retropubtano (espado prevesical, cavidad de 
Reiziusl: B mpa&o cavum soprapubieum 9. tasc^a umb-licoprevesica;. 10. pared abdominal antenor 


V-essica urinaria 
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2. Vejiga liana* Desarroltp stis cards ksicm- 
ks: ensanchamienro transversal; su eara poste- 
rns u perior: agiamJamienlo verticul y anteropos- 
terior. Sc vucfcve redonrieadu y convexa hue ill 
el abdomen: iipex vesical Tineniras que base 
quedu fijsc 

H f ( ’on figu r acid n i n tern a 

Se Ilk puede examiner por cistascopia, estan- 
d a la vejiga llena de suero. La mucosa vesical 
es rosudo palido, las paretics son lisas, lev anj Li- 
das en algunos lugare* por rephegues inusciiJa- 
res, [in e! viejo + cstos sc hi pert m flan: vejiga en 
columnar. La toe de la vejiga u tbndo vesical 
present a Ids tres oslios de Ea via urinaria: los dos 
oslios ureteraks, vfa* de Jlegada. son esireehos, 
clip Li cos, alargados aba jo y media Entente. Esiait 
disi antes into del oin> umis 2 a 3 cm: la orintt 
emerge de el Ins pnr eyoculaci ernes i menu i cen- 
ter Lsiiin unities pnr el horde sntermeterko. El 
ostio urerral anterior mnrea d twlta dc la veji- 
ga; cs redondeadn, Su horde posterior puede ser 
pare ra I men I e s alienee en Los sujeios dc edad 
Ltvanzada: cnlcrmedad del cuello. Lus ires os- 
tins delnnkan el trlgouo vcsicai, cuya superflcie 
es lisa. Por tlctnis del irigono, detrds del horde 
interureterico, se encuenlra el fondo vesical 
pun m deelivc de la vejiga en decublto dorsal. 

C . D i hi c ji sii jnes. ( ’a pac id ad 

Los didmelros de 3a vejiga son: anieraposu - 
nor, cl niennr t runner sal. el mis important? en 
la mujer y vertical cl mayor. Sc drsigna capaci 
dad lisiolngica a la eanlidad de nrina que puede 
coiiKener la vejiga hast a que sc experiment a el 
desen de nrinar: cs de 250 a 31X) ce\ term mu me 
dio en el adulto, pern puede disiender.se prog re- 
si vaanente por enciimt tk un ohsiacnJo ineimv- 
pkkc pudiendo entssneex admit ir hasty 2 o } li- 
tros de orina, Esre estLidn es paloldgkn y altera 
la secrecidn urinaria dc los, ri nones. 

TK Varinciunes \ a noma lias 

Las d i mens j ones de la vejiga varum con la 
edad y el *exu + pern su form a es notabkmente 
Consume, Enlre las anomalkas, sc rccordara la 
extrojla vesical en la cual la base de la vejiga 
aparece desnudu a traves dc titia pared abdomi- 
nal y tma pared vesical on ten ores dehiscentes. 
La menu en forma dc canal ahiertn adelante 
(prepubiann) ennstituye el epispadias. En 
cuunto a Jos divert imlos vesicates, rura ve/ son 
congeniios. except n el di verticil lo +h uraquiuno 1h 
superior. 



Fig. 1820- Disposition primitive dot periianeo veskai 
en un coda sagtiat. 1 uraco; 2. pared abdoanna ar 
tenor; 3. mesocisto; 4. vejiga alantod&a: 5. facto; 6. 
excavation recto vesical. 7. cloaca 

in.. conshtijciAn anatomic a 

La veji jitt primith a ipedicnlo dc Ja alanioi 
des'i forma ana bolsa salience bajo el peritoneo- 
que determine imu exeavaeidn H entre el la el 
iniestino terminal excavation ffivutu de swt i} 
t e r ‘ft t \ v s i V (I / / 1 'es it a rreciai / ( tig. I K 2 13 1 La 
alamo ides y las dos arterias tmibilicaJcs qiic 3 a 
Oaiiqueart sc pedieiili/an ha jo el peritonen y 
converge n had a el onibligo Uig. 3W21 i. 

El peritoneo sc hunde por deb me de la alam- 
Koides a uno y otro lade dc las arterias u nihil i- 
eales byeia Ilk Ifnca medians, Se form tin asi dos 
recesos anterolateraJcs en relacidn enn la veji- 
ga, que no se fusions; en la Itriea median a tk- 
jan entre sl un phegne eoitjumvvoquc usciende 
del ptMO pc tvia no a I omhligo y que relation a 3 a 
vejiga a la pared abdominal: es el mcsik isto 
primus vo. mesotk hi vejiga 

A nivel de la vejiga alanioitlea. Ins lIlss rece- 
scss prceilado^L rienden a dcsaparcccr (fig 



Fig. 1621. Disposition primitive dei pentoneo vesi- 
cal. visto an un corfe transverse, t, pared abdomi^ 
nal 2. mesocisto: 3, ve|iga; 4, artona$ umbilicales 


I 66S Apparatus urogenital is 



H 


C 

Fig 1822. Acotamr&fila det petnoneo veSrcAt Ttes 
cortes honzcrtaiK que pasan A. por la parto media 
tte la v»jtfa: B pm la pane superior do la vei^a y C. 
en la vecindad oai ompiigo 1. pared aMpminai, 2, 
peniont+G'. 3. ariena umbilical con 4, su aooiamieniG. 
5, acolamisfrio prevesical; 6, vejig a 7. uraca. 


Itf 22 l. I - 1 rtdCMJ peritoneal prevesical, cxcuv Li- 
do a umbm link* del mesotisiss, sake un jieolu- 
tn icnto del que re.vulia una fa>ck preve vital tie 
I'nmu lrian|!ular. con vdnke en el omhji^h bu- 
st: en el pivo pclviurm. y cuyov bonkv sv detic- 


Fig, 1823. Fd/mflodn de Aa tescra u/nijdnwMa/ i, 
uraco, 2, arret a umbheai 3. fascia jmb'iicovesicai 
[umbilicDpreves*calJ. 4. pared abdominal arise nor. 5, 
ve|iga: 6. pub s, 


nert en las urttriu* u mbit leaks : cs h fusmt 
(upon* it rvs LiJ u mhi tit wesh'ai / pre vtsh ai / 

I fig- IS 2 H 

En lav anerijv uni hi In ales ve observe un pc 
queue mesti que vc cncuenict tenia del aeoU* 
miento de lu faveia vesical. cl que pareci:, a no 
vel de las artcriiiv umbilicales. dcsdoblarse pm 
engtobarlas, formal? do Li /i/.wrier ft’ftYJWJiforfrrvf t. 

La pane superior de hi idunioides sc alnofia y 
se t rails In- nnu en un cordon tlbroso lie no: d 
u races, que va deride cl nuibliga a I apicc supe- 
rior de lu Vcjijiu ildimtiva, Dv lu fascia vesical 
[ prevesical L una puric vnlamentc se encncnlm 
del ante de la vejiga del inniv j. la parte superior, 
englobandii urueo y jriena umbilical; m: en- 
cucntru bojo el perunneo parietal anierior . 






Fig 1824. Refaaones de fa can tote- 
r& de k> *eii$a cor ? e/penfci/w. urejer. 
cendyclD det&r&nte y artena 
V. poMonfrd con e feces o |tondo de 
&aco| vesicorrecla^ (Vj; i ve^ga cu- 
bfertii de pemonao; 3, parte arieromip- 
riot de la veiiga. no eubie-ia de set oh, 
4, coadueto dele rente dereebo; 5, vesi 
cola seminal drnecha. 6, arteria umbil 
csl. 7, fpcio; B. arteria iliaca inlerna de 
techa. 9, urfiier diffieho; *0, aorta con 
i 1 . urinr a Niaca eomun [pomitiva] de 
fecha. 
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La pared vesical comprende ires iLmitus: >e- 
rosa (peritonea). muscular y mucosa. 

A h Peritonei) vesical (fig. 3X24) 

Tapiza solumcme la eura posierusiipcrior y 
la pane mas a Eta de his parades Literates. A par- 
ti r de hi vejigu. cl peritonco sc rrflcja: 

- iukkmle, snhrc la cara posterior de la pa- 
red abdominal anterior fnrmando el reteso pt'i'- 
veskai. que solo extsie cuando la vejigu taiA 
Mena: iatenihncntc, sc retie ja sobre las paredex 
derecha c izqukrdu dc la pelvis, fumtandu las 
fits fix paravcsicofes fen miles latermi-U rw/f*'/ 
oblicuo** abajo y atras: 

ntrds, en ta mujer, hacia la cara anterior 
del Litem, formando 3a excavacidn vesicouteri- 
mi. mas had a writs tapi?.a la superficie uteri na 
posicrosuperior y cl fondn dc saco vagina] pos- 
terior, desde donde sc prolongs a las parades 
laierales y a la cara anterior del recto form undo 
la exca% r acion vesieorreclal, y en cl bombre so- 
bra d recto forniando la excavation vestcorrec- 
Eal |de Douglas]. 

HI periloncn adhiere a la vejiga y sigue sux 
inovimientos de distension o dc apEasiamicnia. 
EsEa adherencia es mas debt I atras y abajo. La 
separation del peritonea vesical cs uEiti/adu por 
3i>s cirujanos despues de la extirpation del utero 
o del recto* por cjcrmplo* para rccnnstilmr la 
comimiidad del perituneo pelviano abajo: ' "peri - 
uini/.adon ”, La adherenda del peril oneo a I do- 
mo justifica ta nuiniobra de la "cxlrupmEoniza- 
citin’’ en la d mg fa extra peritonea I de la vejiga. 

B, (,’apa muscular 

Esta const iltiido por ires capas de mtheidos 

tis&s: 

] , Una capa externa longitudinal, Sus fi- 
fe ras *e re u nen en la base de 3 a vejigu, donde 
adhieren a la pmsiaia o a la vagina y donde al- 
gunas de ell as Megan, add nine. al pubis: M. pm 
hpvcsii alif. 

2, Una capa media circular. Sc eundensa 
abaju + alrcdedor del ostio urelral, t uello vesi- 
cuL donde const ituye el exffmer inferno de la 
ore! ta, 

3. Una capa profunda o interna longitudi- 
nal. Posee fibras cspuciadas pero anasiomosa- 
das enfre sf. que Je dan un aspeclo plexi forme. 
En la base ucupa cl trfgomx espesamienin entre 
los dos oslios ureteral es: horde inieruteierico, 
rnds del g ado hacia adclanlC- 


El miixcuio detrusor wsirtii es un musculo 
potente cuyas tres capas sc eonlracn a I mi sin o 
[tempo en cl mamcnln dc la miction. para vaciar 
ta vejiga. Los esl'i meres I iso y estriado dc la ura 
tra con sthu yeti los musculos antagonisms cuya 
contmcciriu impidc la evacuacitin dc la vejiga. 

C. Mueusa vesical 

Tapi™ 1a cavidad vesical y se prolonga eon 
las nmcosas: urcEeratcs arriba y uretral abajo. 
Esta unida a I musculo vesical por una capa ee- 
luh>sa taxa. Lisa cuando la vejiga csta disiendi- 
da, en la vejiga vac fa presents numerosos plic- 
guts icmpn>ralcs. Es muy elastica. adaptada a la 
funcion de re server to vesical. No coniicne 
glandulas. pmpias. 

IV. KKLACIONES 

Se las estudia a nivel de las dife rentes pare 
dex dc la vejiga. En ciertos punins son d i fete ti- 
les en uno y oeex> scxo y Vartan segun la vejiga 
cstc vac fa 6 Mena. 

A. Anteruinferiures 

(figs. 1839, ] 824 y tB25;i 

Son identicas en cl hombre y en 3a niujer. La 
vejiga vacia es retropublana. 

La vejiga Men a ascicnde por deiras de !a pa- 
red abdominal anterior, estii unida a 3os pianos 
a me ri ores por [os ligamentos puboves Scales, 
puboprostalicus y por llii piano fascial, 

1 . Liganwntos pnho vesicates. Son lam Enas 
sagi tales, derecha e i/qiiicrda T conjuntivas y 
muscularcs lisas que unen la parte anterior e in- 
ferior de 3 a ve jiga y laierosuperior de 3 a pnista 
la en cl honihre a la cara posterior del pubis 
*tlg, I S 2-6 >. 

2. Fascia itmhilicare&icat j aponeurosis 
nmhilicaprevexical de Te stuff. Es urns lamina 
conjutllivu aplicada contra 3 a vejiga, Sc situ a 
abajo sofere la fascia perineal superior y los li 
gamcnius pubovesicales. Ascicnde hasta el om- 
bltgo, acompahando a I uraco donde sc alnui. Sc 
cxEiendc laieralmente hasta los vestigios fibro- 
sos de las aricrias Limbi I i calcs derecha e i/.- 
quierda. 

3. Relacmnes retropuhianas. Ls eJ esparto 
t etropnhiano Jprcresirat o dc ftefzius}. prolun- 
gado lateralniente hast a los foramenes obiura- 
dos lagujcros obEuradores] en cnntacto con las 
inserciones mas anterioms del musculo eleva- 
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do r del Linti. Emc cspncio Lumicnc gnisy. cli*- 
niehlos jiitcriales \ hi* xrms del phwtt rrtropu- 
huttu r file Satifovirti f Emus dcm^pkis flu cons- 
tiluycri im uhstiicuhi pcmi d iibordujc anterior y 
superior del cudlo vcskuJ ct de la pmsiata, 

4. Tfe/aciowi La vcjigii llciui 

List icndL p jw dclnis dc hi\ miisculm nxiov jh- 
ikimi miles. de Ins t|ue esln stpLirada pnr Li IV>su 
sup rave ska I |fmuln lIl- saco pcrihMUNil prcve*i 
cal |, Li lasda transversal is. In iWia u nihil kt>- 


prevcskEil v un planu trlulngrasosu. Lalrryl- 
mentc puede alcan/:ir Li losa inguinal medial 
lesputiu dir Bogrtvs], InisUi d an lE I n pioluudu 
del t‘ Ml lid inguinal 3i* t|ue cs plica la present ju 
de La vcjtga en tier las hernia v inguiruiks 

B r Cam pustcrmuperiiir 

Es la tarn peritoneal de la vejiga, en rdmnun 
eon las a sa% tie I gada*. el ednn siginoide que h* 
encyentrii superiormenre y lateral al recto \ la 



Fig, 1E25 Espacta preve$tcai r care #n tartar despues de fa .tosjojt rte /a aJjjrtorniftai 1 anfleivof en to Krcea 
tmatana Resecdon dti It ptrte superior de la sinflsis del pubis, i, espaeio prevesical: ?. grasa del efipaciD 
prevesical; 3. ligamm’iDs pubovescalss y puDoprostalicos, 4 ifnll^s pj Diana: 5. car a anterior de in. vejigy. 6 
uraco cubierco por la fascia umbikicoves^cal apheada al pentoneo a traves de la cuai s* ven asas intesanatas 
7 , -cordon de ! a artena umtHlical: B. trades eeluloltbrosos que Linen la fascia umtxlicove&cal a la i ascia t*ans 
versai'S y oorrarr Par^fajmenie el espaoo prevesical: 0. pared abdominal: 10, fumade (cordon) esparmauco 
1 1 muscjlos de la region ototuraiorsa loDtuuiirrr] muscutos eleviwtor del a no y abrurador interna: 13. aMer,a y 
vena dorsal del pene i 4. ombltgo. 


Vesica urinaria 


I&7I 


r\ca% ae inn rectovesical en el homhrc (fondo 
de tie | >1 hli^Ius £ F_n III mujer Li ^epga cmj 
scpnruda del hgumcniti urtdio \ dd utcru ptpr la 
excavation | fondu de saco] vcMcnulcrirw. 

1‘. i arsis luleraks 

1 41 pn 7 r‘ virper/iw pcriJuiifojrAf cnmparle las 
re lac Units precedents sohre lodn cutiruln la 
vc’jigu cMa lie mi y I-lds can ales, lulcKklrs sc evtu- 
vaii a I reded nr del apex vesical. La fwn' 111 ft- 
nt a M{hfH M iiU'f*rnt ncspnnde al rspaciu pelvi- 
suhferiinvical. del que forma la parlc medial. 
Lsta hiUuhIu media Imenlc con relat ion al clcsa- 
dtif del arm y en cl canal que Ins sepura se en- 
cucitlra pop debit jo del peritoneo el proton ga- 
iTiirriin cclulti^rasnso del espacin relmpubmun 
lesfhkL'io tie Rel/ius] que contiene a la arterrn 
lunhilieaL cruzado antcimuperiunriciite por el 
lmiuIlicio dele rente en el h ombre y pnr el bgu- 
mentoleres |rednndo| en la mujer. 

IL tiindii |basi-| (fig. I K27I 

Lis la pane lisa de lu vejigu. Ohbcua sibajo y 
hoc in aikLintc. sns relations sort diterenlev en 
el hmnbre y en la mujer. 



Fig. 1SZ6 Lflamentos poboveskvprMt&co* i r pu£>a- 
vssic^ate&J 0 jfTSfcVM/ws anlenotes dfli 1 museuto efe- 
vador dot a no 1, pubt&; 2 . arcus tendinitis.; 3 y 3'. h 
gamenlos pubovosicopfossaticos [pu&ovvflicaltf&l d 
musculo ollturador interna, 5 y 5", musculo etevadar 
del flno. izquierdo y derecho; 6. l&sm del musculo 
abturadof mte*no. 7, ve.iga: S. venas anlarioras de lo 
ve?iga 


1. Ln ft htmibre. La vejijia esia cn ielat inn 
con cl aparaio gemlnL skukndo superficies di 
ferenies: 

a I StPHUMi ll FuttTKFm&IIFFRlclR l fig 
l 82 Hi: la vcjign sc eneuenlra por amha \ Lale 
l ante de his \csicidas \emittdlex. hs que sc en 
cuert ran separudus suiumbierahiienie, > en 
cuyos ungulus lie gun Ion conduct os defe rentes 
Untpolb del dele rente), que sjgucn su horde 
medial. Alois de t&tu pane del upuruUi genii aJ 
sc encuemra d septo rectovesical | aponeurosis 
pm^lalopcfLlofleal] y el rcclo. A eada I ado tie 
las vesieulav semiiuaks. la sejiga respond? a la 
llegarfa tk lir* uitifwrts cun lew de memos vas 
cu lares nemosns \ conjunlivos originados en 
la fascia pclviana vtsceril dcpemJientes Ac la 
vaina hipogaslrica. 

b) Si PKHMt n \N nieoiNhKMloH: aplica 
sob re lu prosiutu. Aqui, La pared vesical se 
adelgu/a \ adhiere a la prostula de Lis males 
den ax masas glundulaies von submucous I ^ 
base s cskol csiii aqui |icrforada por d Dsiin dc 
la inefrit que luirule en la pn“>siaia. Addanle 
de este oslio. una pci|ucna suprdicie Lnarigutar 
que sc correspymU: a la pane prairdnl de la 
prostaia, 

2 . fr-n iti mujfr (fig. 1 H 2 ^>. La base lie la vc- 
jiga rcsjH>nde. sin tiilerposicibn del perilonco s 
de arribii bacia abajo. a I istmu utcrim*, luego a 
la i'Hiitnu. Inure In vejigu y el 1 si 1110 uteri no. el 
lejkio eel it I at es bast ante laso y los dns orgaims 
son laciles dc separar. Lateralmcnie. d un irt 
nr cl punimctritt, coil los va^is y b fascia pel 
viana visceral | vaina hipogastrica], aborda b 



F\q. 1&27- Fcfido fba $&} tie fa v^rpa. v\$ta en un cor 
f 9 sagital. 1, smtisiE pubrnna: 2, vej.ga: 3. cueHa da la 
uTena; 4, mg on* [iTigono tie lielaud]: & ostic 

del ufeler; 5 rodete intaruretoraL &. 'baje londo" ve- 
sical. 7, prfciata 
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Fig. 1 92S fl<?i l aowinoi de Jas wrcufas sermna/es #n on carte hortiantm de ia p&v.'h A la izQuierda fi carts es 
mas &ajo que a la Oerecha Una sontia e$ inimduCKta smre k*s muscufts eievador d«i ano y abryraooi memo 
pwnetrando #n la fosa 'SQuweclaJ 1 r sinl s s pubtana. 2 , sacfo 3, huoso coxal con 3 , esp.ea squial>ca {call 
ca) 4 y 4\ ifgamontos sacrotuberal (sac* coal ico mayor) y sacrotspiriri [saeroci&ticc manor]; 5. musculo giuiec 
ma*imD (mayor], 6 musculo oburadot externo, 7 musculo oblurador inierno con 7‘. su balsa serosa- 0, rrus- 
eu>o cocdgeo [musculo isquiewoccigeo). 9 eievndor del ano con 9 , a la izpuiertfn arcus tendinous 10. veji- 
ga: 11. redo. 12, vssieula seminal y conducto detente cerechos cad sus vasos arteriales. 13 ureter; 14 
aeptc redovesic^ [aponeurosis pfosialopeotoneall. 15. vasos y nerves oudendos infernos: Ifi, vases giuieos 
super ^res. 1 7 y 17 arfenas sacras mechas y saTerales 1 0. p&xo venose proslatto (Oe Santonnff 


parte posterior tic Ju vejigy. Algo mu\ ahujo vc 
encuentm cl xrpto veikrmuxinaf que coftipfcn 
tie dos panes: 

- superior t reccso superior y cue I Jo utcrino 
enmareudo por I os ureteres y cl ratio initmo tie 
hi uretra: LrfgoMO vagina] |triungulo de Pawlik) 
ocupado por im tejidn cdidar beatante laao: 

- inferior, domic cl septo cvlii ocupado |Hir 
un lejido den so, la fascia suhvc steal [dc 1 Ini- 
Km|. Mas alia dc la vagina, cl Ion do | ha.se] res- 
ponds a los museulos del perineo. 

F-sta region puede *er rnodiHciidu por pari os 
sUccsivos, dele mini undo In henna dc la vcjLgu 
en la vagina; d&locete vagina). Hsie pct>1apno 
iicccMta una repftftciun quirurgica que acluu no 
solnmcnte snhre cl septo vesicovaginal (tiernpo 
miscrior] si no ininhicn sohre los museulos del 
perine pot del ms de la vagina ( per incur rail a 
posterior}. 


iL Logta ferida J vraiml (fig. I Oh 

La nneirin dc nna logia interpuesta cnirc c] 
(tcritunco. Ins pubis y las pa redes laicmles e in- 
ferior de lu cs-ciivaeirin (>elviaiia se npoya cn In 
present i u dc eicrto nii Micro dc Mminas fihro- 
conjunlivas reunida* y dispucsias alnfdcdor de 
la vejji ea: 

- faxt id itnthtfhm tsii at fapotirurosn uniiu- 
fivaprt'\r r \Uutl adekrle. htftimcrtfti puhtnrsi- 
Late\ v ptthftfumtutirm iMtiWofriferioirs 

- fan ia pefo tcit yisvvrttf f rama Mt*n\nhtri- 
raf r LaECfulmeolc y alms. Mas alia dc cslns la 
minas. c! lejido celular coastiruye pKano* de se- 
paraeioi] 4 cl mas c\ identc de los etudes es e] 
anterior espaein prevesical rctmpubinno |de 
Retains | [^mlungado u tov ludos y atras liasta 
I m vasos iliacos infernos y basta Ilis me i suras 
isquiatiens mayor y me nor [escoiaduras ciin- 
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Fig. 1029. Corte sag>la?tfe pelvts femen™ 1. utero: 2. asa intestinal: 2 . excavacian [tondo de saco] rectova 
ginal con uti asa intestinal consent en el. 3, cocc * 4, gmpolla rectal y ano; ,5, septo recto vaginal con: S' las- 
deuio retrovagma* del musculo elevado" del ano: 6. fascicule isqutococcigeo del musculo elevador del gno 7, 
esfi'nier e*?emo con g. esf inter interne. 8 y i$. musculo constrictor de la vulva (pudendum fern into) I D. vagi- 
na; 11 . esfinter uretral: 12, es'inter vesical: 13. ostio externo [moolo: do la uretra; t4, vena dorsal de'= clitoris. 
15, vulva; 17. raiz izquierda del clitoris (IS), 20, monte del pubis [de Venus): 2^ l piexo vesica? inferior (en la 
mujer'l [de Santorini): 22. pubis; 23, espacio prevesical: 24 ostic interior del ureter can. 24', vsjiga, 25, panto - 
n&o vesical: 26, intestine ergssum [gruesol- 27, tejido subperttoneal: 29. pared abdominal anterior. 29. intestine 
lenue [delgado]: 3D., omenta |epiplbn] mayor 31, mesenler-D con: 32, nodas linlaticos mesemar-cos, 33. vena 
ihaca comun izqu-orda: 34. promontanD con: 35, mesocolon iliopelvieno. 36, 5* vertebra lumbar: 37, la vertebra 


sacra: 39. portion terminal del colon peiv^no, 


cas]. Abaps:i + si la logia esta bien cerrada en el 
hombre pnr cl apurLiio genital y el septo recto- 
vesical (aponeurosis pros [alt spent one al] on la 
mujer se uplica ampliamerte sobre la vagina en 
3a separation de las libras del musculo eleva- 
dor del ano. La vejlga estd separably de Jos ele- 
ment os fibrosos de sli login, pcriloneo superior 
excepluado* per III /vujjhj aititutmteii I lamina 
eon jtiniiva que permits la separation de la vejj- 
ga por deniro de las paredcs de su log ill Sin 
embargo, el 3 a esta uni da a sus pnredes por los 
ii teres y Ea ureira + lisl' como por los clementos 
vasculonerviosos que le llegan o que de ella 
emergen. 


v. vascl:larizaci6n 

A. A r ten as (fig. 1831) 

La vejiga reci be sus arterias de los vasos que 
III rodeati. Todas provieuen de Ea arteria Hititw 
interna. Exist en: 

arteritis superiors r origtnadas de la parte 
que ha quedado permeable de la arieria umbdb 
eat: en numero de dos o ire*, estdn destinadas a 
la parte superior: 

arteritis inferior? s, onginadas de La arteria 
vesical inferior, ntma de la iliac a interna [hipo- 
gasl rival: 
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Fig. 1&3D- ny^ror/ v *spaacs peft+estca te$ vrstos cn un cor te horizontal de te potos. . wasos giyteos 
2 flspina isqutalica [oaticaj: 3. ligamerrib r .acroiut>e r af l&aefOoai cc mayor]; 4, espac*o reErorrectai 5 ^spapa 
txonectai & conducto deieterne 7, vwfctfa seminal: 8, musculo giirteo miautno (mayor] 9'. espac o fetropu 
b*ano [pre^escal] con 9 pmlongacibn lateiai que eny a ok espopb retropii&iafMJ a lo largo ae cada ride bo la 
vejiga nasta la aspirm ir.qjiataca [ctfleal; 10. vasos y nervloa obturakonos fobkuradores]. ti, musculo oblura- 
dor nlems: 12 r vonga con bus D&tios orotorales 13. musculo reclo [anterior] del abdomen; 14, osno urelral 



Fig. 1031, Aneria vestcat interior 
tgenftovesicatl on el hombre (segOn 
Farabeutl ^ r vej^ga: 2 conduclo de- 
le rente 3, artena umbilical con 3'. 
umbi i cg vesical posterior y 3 umt* 
ircov«sicaies antefosupunores 4 
arter >a delerencfal: 5. artena vestal 
inferior |geniiove$ieai] qoe so brtur- 
ca on 9. vflBicodeferencial y ID ve- 
skcoprostitica&: 6. reclo; 7. firtarig 
para la vesicula seminal izquierda. 
$. arteru rectal media: 1 1 arteria 
vestcocUlerenciat 12. artena pnosia- 
bca; 13. prostata. -4. musculo ole 
vador del a no s^cckjnado y ratal do 
abajo 
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- arterim }7usR r nures r provenacnlcs dc La iir 
terist rectal media y sobre todo de la nrteria ve- 
si-^Lil inferior ]uneria geniimcbcal]: ram a vesi- 
copjiosritica: 

arienas imh'nof cs pro v ententes de la ar- 
te ri a pudenda id tenia; irrigan cl teneio inferior 
de la cara anterior. 

Eslas jTtcrias no const ituyen pedfenlos deSl- 
nidos. Sc anaslomosan cut re sf en la pared vesi- 
cal, en unu rica red submuensu. 


H. Vena? (fig, 1832) 

Origin ad as de una red venma submucosu* 
lucgo iniornusculur, Las venas vesieaks no m- 
guen a La% arterias; van: 

tidcitmr e. a I pJcxo venoso prosjatteo [de 

Santorini]; 

aha jo r a I plcxo peri prost jit ico en el horn- 
bre o vaginal posterior en la mtijer. Dos co- 



Fig. 1832. Venus vesicates inferiares [genttavesicaiesj del hombte \'aao tzQutefdo (segurt FarabeuU. La oared 
pelviana izquiarda ha side oxlirpada. V. ve^iga R recto; U urelen 1, musculo e Evador del a^o secciorado y 
rebalido, 2, pubis: 3, i&qu*cm; 4. arieraa iliaca interna; 5. artacia y vena umbilica-as, 6, arteria vesical mien or [ge- 
n tovesicai], 7, vasos isqui ali-cos qua paaan por deba.io de 8. musculo pinbrmis [musculo piramidal]. 9, yasos 
pudanaos internes que Hegan ai perinea; to. cuerpo cavarnoso: 11. vasoa dorsalas dal pane i£ vases obtu- 
ralanos. 13, vasos iliaDos exfemos aersdios. 14 va&os epigastreos; 15, anastomosis arterial y venDsa entre 
la opigastrica y la ooturaiona [oMuratriij; 16. uraco: 17, venas vesica es interiors [gen-ravasica^s] qua ro- 
dean £a aneria homonima y sus ramas 
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memo, una superkir, prcunricniL b oira infe- 
rior* fttnuirclcnri. aScarizan a In vena iliata in 
lema. 


i\ 1 infill tlig. I K 3 .i j 

Ltss uoloctores parieialo Urcnan i?n tr uncos 

t|uc sim: 

anltn^rra, nodos Imtaticos prevesicalcs* 
luepo ituit’O* eaiemos; 

- lateral triboiarios, de Ins rtodos I infill i- 
Lm ilifucos efciernos; 

e ifjjfrimrr. dnetuidos por I os 
nodo* UnfilktH i bants i memos. Algunos sc di- 


rigen hactn alras > amha kasia los nodes linfau 
eus del pncHTionlono. a iftivcs dc la logia rev la!. 

VL NERVIOS 

La vejiga ^ contniclil y sensible. Recite sms 
nemos (figs. IH ?4 y dd 

vif/irr/dW W, esle misrno cotisliluidn 

por: 

- c/rifi^iilfu nervios hipogastri 

cos. ?uvnpdl ico vicrcn 

- /tvrr*rwnfprirn of. raitias aiUmo- 
res de las nemos vhtos T > 4 nemo csplu - 
nko pclvico [crcelnr dc I rs klurdlj. A pan ir del 
ple*o hiptig^simu u\. Latarjel y Bonnet i sc 



Fig. 183a. untntocos de la ot suj? nodas 1, alit%ts pubia'ia. 2, columns sacrococcigea. 3 vejiga, 4 
prosmia. 5. ureira; 6, arteoa iiiaca comun; 7. afleria iHaca externa; S. adeoa miaca iniema: 9. read: iQ. adeOs 
iimbil i;itl, 1 1, vasos Imlaticos anlercres 12 vftftOa hnlaticos laterals er. punleado, se coni in jar- afuer.i de la 
vajlga por Dima Nnfdtleos que van de las nodes lalerates a los nodes luacos etdernos: 1 3 y 1 3\ vasos liefilloos 
posterlorea, 14. musculo obturator inleino; !5. musculo elevador del ano. A. riodos hnl&ticos prevesicalon; B 
■nodes JlnfSPcoi vesicates laAeralM ten pymeado en el iado darecho del organo): C, nodas (infaiicos llacos ** 
temos; 0. nodoslinfasicos nipogaslncos. E. nodos imfaticosdel pfomoniono 


vesica urinaria 


(677 


diMingtren iwi\ su% luitralcs cn miinerii dr ire* o 
cinaflim; 

- im\h m rn*rt.%, comuncs ton cl aptf- 

rjiu seminal l-sto* nervk»* propofcii Hiatt ramus 
sciiMliviiN. im>ior.A v vusoromuniv 

L*i s Ini email 7 eh; tin dc ctfc upuruiu ncmovo 
se estudiLi adel ante (vease AmilnmCu lim- 

ckinut vcsfcourv trail 

VII. KN KL SKR VIVO 
A. A mi I u mi a dc supcrfkk- 

l-a ve)ig4 vacm no ns perceptible a la polpa- 
ciuri. l.lcna, cs comcva dclras tie hi puled ab- 
dominal anterior, pur arriha del pubis \ \c Je 
poetic palpnr gluho vesical. Eis male a l;i pCf- 
cuskm, Pur d taclo rectal u vaginal *e puede 


apreciar cl L'*iudu dc su* paredcs in tenures, L 
ex ism neb dc un M baj« K>ndo” cn iclencidn. Se 
puede obordor b vejiga pur sia anterior sin 
atnv esar el periioneu, pusarido pot el bortk su 
perior del pubis, 

B, Catcterlskflo 

Pur cntetcrisiriu, .1 troves de la iircira. sc pile 
Jc exlraer la orina vesical medir eventualmen 
te un residua Kucgn sk la ill it cion en cava dc rv 
tencion cronica incomplete. 

Kadiulu^iu 

Permite dcvcutirir cucrpu* evtnifios n calcu- 
lus. La vejiga lambicn puede scr opacillcada 
pur via desceiitlenLe: urograffa intnivenosa ule 



Fig. 1834. Pima fttpogastrtco fatoriu tZQureftio. en & hombte. cara lateral itegvn iataqat y Bonnet* t , piero 
hipogaslnco superior |nervio hipcgasEncc] izqmartta .. 2. piexos hipogast^cos (namos nipog^slricos| derecho a 
mquNefdo. 3. m*Q b p p g& s tf co [nemo hipogasirico] darecho. 4 refviq ureterovesical in-terno. 5. nervio dale 
lencxal, 6. Uervso ureleraS principal: 7. ureter 8. conducts OetereoEe. 9. nerviO ureterovesical lateral 10 asa 
nervosa praurvlwiJ: 1 t y 12. nerves (aleraies de la vepga. 13. soda. 14. pie*o kmtboa^nico; 15* anastomose 
superior del simpHtico: 16. ganglia srmpaTiDO lumbar 17. nemos desl nados al colon sigmoide 18. artena ilia 
ca externa 19. tronw iumbosacro, 20 arleria macs mierna l&pwda; 21 . vena iilaca Mema: 22. ganglia s^m- 
p^lco sacro. £3, amma [aponeurosis] rstrosirnpaica presacra; 24. anoria umbilical; 25, anastomosis medial 
del simparico. £6, i 1 rail sacra, 27. arterifl prosieiica; 28. rama comoncartte. 29, ganglia sJmp£t»co sacro; 30. 
2^ ralz sanm, 31 F rinaslornosis con 'a 3* f aiz sacra. %?. 3 d raiz sacra; 33 nnasEomoais ton la 3 H raFz sacra 34 ( 
anuiomOels con la 4* ralz sacra. 35, gnegl<a Npog^atrico inferior can nervtq crfwiin idn a la car a lateral del ret 
lo ; 36 y 36. nemo prostetico pmapal; 37 vosicuia seminal; 38. anena proctaikco. 39. musculo e^evador del 
ana: 40, prosiau 41 vbseh vasicapra$(^Ticos; 42, ce^iga 
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Fig IB35 Ptexo htpogjslrtco irttmor tferecho en &t fromttr#. card taterat (segun A intake! y Banrwt' 1 urG- 
Itir 2. adena iliaca comun. 3, aden a iliaca nlerna, 4. norv^a ureter^. 5 y 6 a$a n^rvlosa ureteral. 7. vena >l<a- 
ca Qxturnii 8 arteria Niaca sterna 9 y nervios d*tor*nci#l#s: 10 , cor>ducto totaronte n . pteao ^ipogase 
co superior |nerv*o pfesacro]. 12 vena iiraca int ema. S3, adena oblurator.a M P nervio ruDagastdco jzqinerdo 
14 . wfvio frpogasinco tferacfto sacoonado 15. larruna conjuntiva nipogasfrca '$ anastomosis entr* nm 
nervios nipogastrjcos: 17. pleio Piipo^astnoo interior [gang no nipogastnco]: 18 p^ao vesica:; 19. simpatico sa 
me 20, nervio reclal. 21 peFiloneo racial 22, 3 1 raiz sacra 23. marvios reclAie^ medios. 24, p?e*o seminal 2b 
norvios interiors del retso 26. pte*o vesical infohof; 27, yr+sicuia seminal izqui^da. 28 y 29. nervios piosiii 
iDuHiimidf.. 30, prostate 3i anastomosis ontre >ds nervios seminalss, 32, vesieula sssmlinal derecha 33 wn,\ 
relTOpuOiana; 34. ureter derecho reciina-do hac^a adolaots; 35, conducio detereote derecho; 36. asa preur&le- 
raJ; 37 vegiga. 



Fig. 1&36. A. jretrocrsiDgralia do frame. repHeciOn lotai vesical Se obse'van su* reiaciones oseas y su siiua 
odn f? la rrnsma inyeceiGf* p f ficodcmtG, v^te en oolicua iDr Alves). 
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c xirc c i (in ) i il g . I H IS \ o par v ia a sc e n dent e : 
u re t roe i stografi m { t'i g. I 836 ). 

J >. Kn (k>^con ia l d si oser »pi a > 

Mtiestm cl inicrinr de la cavidad vesical, con 
hi ayiitta de im aparato oplieo intnxiiicEdo por 


la uretra. Facil e indolom en la tnujen c\igc 
ancMcsia on cl himibre, dundc la urcira os m:k 
I arga v ile forma mas complejn. 

MIL AN ATOM I A HNLTONAL 

i Voaso Micciun.l 
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Urethra masculina, PNA 
[Uretrn en el hombre] 


E \ el cnfidiicio cvjcimdnr tic l-i vejtga \ 
tlcl pnaJlic 10 tic secrccitWi de fa gtaiKluta 
you ml m.iwulmu Ev mu> dilcrcnie cn d horn- 
hre y cii la mtijcr. 


I. IRKIKV K\ Kl HOMBRK 
V. Generulidjidt* 

Sc exlicndc besric el cudlo de b vejigu it b 
enlnrmitbti ltd pene. Es on conduct umgcnibl 
exi'lclnr t k" la iifinii al exterior > dc hi cyocula- 
cit hi dd ptudueio iic las gltindubs gemtikv 

I, Tneyerto (fig. 1 B37 1_ Sc dinpt primero 
nhajn > algo uddunlc* situada en d interior de 
la pmsiLim. Airjvics.i lucgn d dial rag mu umgc- 
11 i I li I |upnncLimsiv peri n cal medial y fte aeodu 
cn ingiih redo pnr debajo del pubis. para tliri- 
yirsc add Linte. \‘\ erilunccs perineal y csb no 
deuda pnr Lift (brmaeioucs erect i lev. Sc Lieoda 


una sec undo ve/, rkluntc dc la shifisi> pubwnj 
y fjencini en d pene, siempnc rodeada pnr lov 
organic erfrtiks. Sc dirige cnloncev hacia aha 
jo pani atravesar d gtortdc y abrirve cn d i>\ru* 
uretrai externa /tfPctffrj fjrcrtW/. 

Esse scgundo blguJn prepubinno desapareie 
cudfido el pene eshi cii ereeeidn n e nan do ve In 
levant a: posicinn dd vniubjc urdrah 

Tirando del pene haciu abujn k sc poede dar a 
b uretni mm direcdcwi gcncial reui3mea r l|uc 
permitc b miraJiKcitVv dc in«niimentos de ex 
plofncEun. reaits y rig idos: civtnscopins. 

2, hivhidn Sc pueden oponcf 

las porcinne* umiaks tie La urctra que mui ft 
jay. a mi ptirciftn (tcncuim que es mnvit. pern c* 
pneferibk esmlbr: 

- pars prasfdritti f antra prtwhifivti] des- 
de sli nrijeen Imshi el apex IpicoJ de la pros tala, 

- la par s rnrttthnitutMi faretra memhrano- 
uif cm re d ripe* tie b pro v tab y la cm rad a cn 
his ibrmacinncs decides; 



Fig, 1637, Coitducfo de te ur&tra en el 
homDre. wsta m un carte ssgttat. 1 , w- 
jiga; 2. vftsitijia seminal y coixJugiq dc 
ferenio: 3 , e^lime^ yeslcah ^ par* 
P^osiatca la uratra 5. prnsiata 6 
p^fliio yenewo prafitabco {de 
7, pars memOfiiiosa de ia u F e[ra. 8 re 
oesp |1ondo de sacoj del bui&o: 9 , bui 
bo de la uretra 1C. pars esponjosa de 
a uroiffl, 11. glande. 12. &>ene iiaccxic 
13. uretra ponearia: 14, en punteado 
siluapldti ocupada per el pene en erec- 
cbn. 15. I qamento suspensor ObF pci 
ne. 16, ospado prevesical: !7. sintisKs 
pobiaria: 18 pared abdommaraniertor. 
19. uraco 
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- fa pars rsponjosa l are fra espott/osof con- 
tenida en las lurmudones erccliies, con sus dos 
portioned perineal y pene ami, Sc retinen a vo- 
ces para su description, hi pars prostitka y la 
pan, membranusa y sc la denomina purs paste 
nor. la pars anterior corresponds: a 3 a pars es- 
ponjosy. 

.V Dimensioned forma y calibre. La uretra 
dcJ adulto mide lb cm, Lcnmino medio: 3 cm 
para la pars prostutica, I cm para la pars meni- 
branosa y 12 cm para ly pars cspisnjosu, pern su 
pore ion peneann puede alargarse mucho duran- 
te la crcccioti. Ln el intervale dc las miccioncs, 
las paredes extan apJicadas una contra la otra. 
dando al osnductu Keecionadn la forma de una 
hendidnra vertical (penis h luego de T may us- 
ed a in vert id a (-M en el perinea luego de hendi- 
dura transversal edneava airas cn la travcsia 
pmssaticacon la salients del colliculus semimt- 
/ r.v I vent Mtntfmmru} . E3 diametno cs variable y 
esisten ires dilataciones: prostatic a* bulbar \ 
baJanieu o fosa navicular, con un estrechamien- 
to a nivel del cue llo vesical y olm, mas estre- 
cho, cn cl ostio uretra I extemo fmcatol- 

R. Discripciun y rdaciimes 

I. Pars pr astatic a l uretra prastdtieaf ( figs. 
I K3S \ I , 

u) Configliraciiin interna: desdc su on- 
gen, la u re Era esta en la pnhraiu mas proximo a 
su cam anterior que a su cara posterior a Ja que 
se ace re a hueiii abajo, En su t orn posterior t la 
urcira presents uny salients uhrgadu. el collicu- 
lus settiirtalix fveru monlamtm[ H pmlomgada 
arriha por los frenos del colliculus a eada lado 
del colliculus: los scutes pros hit teas. ^ F_n cl 
centre del colliculus se excava el uoietdo pros- 
idtrco u vagina masculina* vestLgio de los con 
due tos paramesonefricos [canales de Muller |. 
Dc cada 3 ado del colliculus se eneuenlran los 
osiios de los eomlttctos eyacukuioies derecho e 
izquierdo que conducen el esperma a la uretra 
cn el moment o dc ta evyculaddn. Las glandu- 
las pmsiaticas iambi en sc uhren en la uretra por 
pecjueilos ostium, 

b) Rklac m\Fs: la urcira com pane aqui las 
re lactones de la prostata tv ease pug, 1723 1 En 
su parte inferior apareeen fibras del esfinter es- 
trrado de 3a uretra < vease mas udebntc). 


“ Iri'itc c\ d feciisHV £nrne d ratfliculiK scininalis > la pared 
urctral cn C I L wal ^ dm fill prasiiitiii 



Fig. 1038, Cana sagttaf de fa prostata y de la pars 
prostitica Oe la uretra. 1, vejiga eon r, su cuel o. 2. 
uretra; 3, pmslata; 4, cdIicuIo sem my I [veru monca- 
num]; 5. utrfculo prostAlkft: 6. veslculy senna I: 7 
conduce deferents (una sonda introduciea en & 
cofiducto sale en la pa^s proslatica de la uretra. alga 
por luera de - utriculoy 


2. Pars membranasa [uretra membranasa} 

(fig. IS40) 

a) CONFIG URAL LO > IMtRiNA! su superficic 
estu niurcada por pliegues hmgitudinyles y por 
Ins peqitenos ostium de las gbndulas u retry les 
|de Littre|. 

b3 Rflacionfn: atraviesa el ptso pelviano 
entre eJ horde posterior del ligamenio trans ver- 
so, arqueadodei pubis |dc Henle} udelynte, y d 
musculo iransvcrso profundo dd perineo. yfras, 
Se udhiere a estas formaciones Lon las ctulcs 
puede ser desgarrada en tract liras de la pel- 
vis, Esia rodeada por cE eslfnier cstriudo siiuia- 
do dchyjo del apex de la prdstaia, por eticima 
del bill ho dd penc, por detriLs de Ly sintlsis pu 
biana y de la vena dorsal del pene y por ddtmic 
dd intcsiino recto, 

Uretra y redo se separan formando el tridn- 
gnlo reefourerrat ncupado pnr el musculo I'r’C- 
tourer ml fde Roux | sobre el city I se apoya la 
lascia rctrnprnstatica, Por dehajn del musculo 
rectou reirai y por arriba dd bLiibc? del pene se 
enctientran lys glandulas but bo uretra les [de 
CowperJ. 

3. Pars espanjosa / uretra e&piwpmtj (figs. 

1841 y 1 842 h 

a) CoN fig t RALlo N interna: cn la parte 
posterior se situ a en d bulfro del pc tic, doiuie 
se uhren las g land u las bulhourelrales |i3c Cmv- 
perl Mils addnnfe. la pared esta excavada por 
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Ffcg. 183S. Coticuki semmaf fvmt 
fnantanuml wslo per io C&& Ante 
w. iuego tie ia mcjston m 
de prostate y tie la pared ante 
nor tie ureira 1 , vejiiga, £, Irenes 
del co iculc 3, serw [tasa] profit 
ca, 4 ceNcula seminal [very m&nla 
rium|, 5. ulriculo p*Dtftiftk»; 6. cre& 
la uretral: 7, pars rrembranosa M 
la uroirn, i, canates lateral as del 
cOUcjIo: 9 osEio da conducto ey.'t 
culadtH der«no 10. prostaia 


dcprevicifictk. I us lagunas um rales (sciKrt dc 
Morgagni |. Esu porcirtn es H scgmcnui mas 
lafgo dc la ureiru; cwnien/a domfc la urelru pn- 
v» af cuerpo esponjusu del pens y icnmlna en cl 


cretin exlcmo tfc la ureiniL cunr^xutde a IiuJj la 
longinid del pent (uretra pcfteanal. tfn cl hylhi 
del penc *e exputide para I'omiar el bulhn dc Ja 
ureira y en su lerminudon a ravel del glunde 



F^a 1840. Sene prost&frcc (** 
Quo Luys), V, vejiga: F, postal 3 : 
R. rcfclo. A. ano. B bul&O de *9 
urasra, U. uretra 1. colicum st* 
mieal [veru montamjiTi], 2, 
PTKtttoO 
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Fig. 1B4L Uretra seccionada IWQftuefinajmente por 
so vara ant&rosuperior. Se expone la pared paste 
rDinterior. 1 . a sf inter l iso: z. coliculo sent in at Iveru 
mofsLan^in] (pa rs prostetica de la uretra), can Ids as 
tios del utnculo y de Ids conduces eyaculadores; 3. 
prbslate; 4, pars mempranosa da la uretra : 5, phe 
guos Icmgiludinales de la mucosa uretra!. en su par- 
udn bulbomembranosa; 6, pared posterior do la pars 
esponjosa do la uretra. 7 y fl. lagunas uretrales |de 
Morgagni]: 9, pc rod n anterior do Ids cuerpos caver- 
nosas adaotados a la contavidad que presents el 
glands 10. septa Lbraso cue Ids separa. 11, asl o 
exlern-o de la ureira |mealo urinaria]; 12 gtende; 13 
miladas de la valvuia de la Eosa navicular (vSivula de 
Guerin]: 14 cuerpo cavernosa seoaonado; 15. cone 
del ouerpo espon^oso, 16 ralz dal cuerpa cavernosa; 
17, buiba de la ureira; 18. gl^ndula bulbourelral [de 
Copper], 


paru form a r III fosa navicular |fos;i navi an I 
umral], ric mde sc nhservu h vatvuly de la fosu 
navicular |de Guerin |, pequefio rep lie cue trans- 
versal que border el receso abierio hacia ade 
lame. Eslov dctalles anatom ieos pueden ser la 
causa tie detenu ones y tie fa Isas vs us en el eur- 
so del calclerismo u sondaje de la uretra. 


Fig. 1 642. Uretra esponjosa Usta en un cone trans- 
versal del pens 1 . conducto de la uretra; 3. cuer po 
espon;Dso, 3, su albuginea. 4 y 4, euorpos cavemo- 
sos; 5. albuginea de ro& cuerpos eavernosos. 6 sep- 
ta del pene 7, vena dorsal profunda, 8 y 8'. artenas y 
ne^vios ddrsaies; 9 y 9\ arterias profunda* del pene 
(cavernosas); ID y 10', rama anterior de la arteriadel 
buibo; ii. vena Gorsal superficial 12, p^l. 13. dartos. 
! 4 , fascia superficial del pene; 15, lascte prolunda 
penis, a. laflecna senate los diferanies pianos qua se 
deben atravesar para legar a fa uretra 


b) Relaciones con las for machines 

Fit Ft Til, k. si la uretra esla aqui tola I me me ro- 
dradu por el euerpo esponjoso, dilatado detrtls 
del buibo. adelgazado li nivel del glande. Es 
mas grueso en la earn inferior dc III ureuu que 
el protege. El cuerpo t , spoiijt*,\ ocon la uretra se 
encucnii an ulqjudos en el canal c 6 ncavo t'omiLi- 
do LLrriba y bienibnemc por los cnerpr^ iuxrt- 
iiosox, El conjunto con sljs venas voluminous 
y sus muscuius esLt rode Lido por una vaina co- 
mu n, 

cl Rklahoken rvmAK\s; 3a ureira en el 
cuerpts espouju^u csli en la carLL lElfcrior dc] 
pene cotnprendida en su envoltum. En el #hm- 
ik\ ptireinn halamea. Ill uretra pierdc su envob 
lura esponjosa. Lsia separLLda de III superficie 
por la lamina fibrosa que une lo> dos cuerpos 
cavcrnosos. Responde at frrmthtm fjrmiftol del 
prepucio. LI osdo uretrai externo [meatoj pue- 
de e^tar ccmipletamenle oculto por el prcpucio. 

5e pueden observar lenniitauioncs anonnalcs 
de la uretra en su trayedn esponjoso. von los 
hipospodiax pcriiiealcs. pcrineocscrotale s O t»Li- 
Idnicos. Esias tnalfonnaciones son tamo mas 
diffnlcs de eorregir euanto mas alejado estc el 
ostio de su position normal 
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Sn funciocianiientn cscapa ill control tie Ui 
volunind. 

h} Km im i.h KsiHiAiio dig. \M5y. mdca 
complctamemc hi pars meitibnmasu dc la uro- 
tra y asclcndc sohre la pros tain. Sc pucde dos- 
cribir: 

- Lina eapu superficial, en forma oval ro- 
doando la uretra. idsorla adolante *obre el liga- 
mento arqiieado del pubis [suhpubianoh los li- 
gaoientos pubovesicalcs y uinis sobre el centro 
icnditioso o rnkleo fibruso central del pcrincu; 

- tiny capa profunda, circular a nivd de lit 
purs membranes;! de lit uretra. anterior y laieral 
a la altura de la prostata que sc para las fibras. 
E sic ui risen Eo esta mervado par el nervio pu 
dendo |inlenio|. 

Actiia ha jo cJ control de la vnlunlud y sc 
oporto a las cunlracriones del musculo detrusor 
vesical. 

H. Vascular i/at i mi c i nervation 

1. Arterial Son diJerenlos para las difer eli- 
tes partes dc hi ureira. La purs ptwttithw rcc ibe 
ramas de Ids arterias destsnudus a hi prdsiahi: hi 
pars memhit/riosa, con el os falter essriado, esta 
iirigada por la arteriu rectal interior [hcniorroi- 
dal interior | y 3a buLbourelrul procedente dc la 
pudenda | internal; la pars espanjusa dispone 
de nu morns as arterias originadas do la arteriu 
pudenda. 

2. Venas. Las mas voluminous, las del 
euerpo esponjoso. van ul plexo venoso prosuiti- 
co |de Santorini |. rciropubiano. por la vena 
dorsal del pc no. Otras venas Began a Its* plexus 
periprnsiatieos y a las venas ve sicales, El con- 
junto os droriado por h vena iliac a interna, 

3. Linfdticow Los de la ureira anterior, os 
ponjosa, van a los nodos linfalioos inguinalos e 
iliucos exionios: los de la urclru posterior van a 
los nodes I inf aliens ilfacos exienias e internes. 

4. ftervios. La uretra posierior rccibc nct- 
vios del pie xu hipogasirico inferior. Los de la 
unciru anterior provienen del nervio pudendo 
interno. por cl nervio perineal superficial > el 
nervio dorsal do l pone. 

IK. VRETHRA FEMINISA , RNA 
1URETKA FN LA MI JFK1 

So oxtieiidc desde el cuello de La vejiga a la 
vulva, F.s nine ho mas curia quo ct) cl li ombre. 
Es oxclusivamente urinaria. 



Fig. 1845. Esffrtieres Ji$a y vsirtada y musctilos del 
plana 'jraganitai en el hambre 1 , ve|ipa. 2, esfinle-r li- 
sd: 3 . esf inter estriado; 4 , musculo transverse pre- 
ur&tral: 5 . nuclao fibraso cental del per=neo; 6 . mus- 
culo Vansver&o profundo; 7 pnftslala. 


A. General idudes 

Dcsde cl cuello vesical so dirige hacia abujo 
y algo adclante. 

Luego de su miyecto pclviano. atraviesa cl 
pi so perineal y sc ahro on la vulva por el evs.no 
externo do La uretra |meato urinarioj- Midc 
apraxiroiadumentc dc 3 a 4 cm do longitud > 
presenta un dta metro uniforme. estrechado so- 
I a me mo en sti origen y en su lerminacidm E% 
extensible y su cuioierismo os lacil. 

B. RelacioncsHigs. IH4b y 1K47E 

L Segmento pelvianiK Esta rudeado por cl 
t’ffmfer extr mdo que oonsiiiuyc un anibo com- 
pioto, Esto segJiiento corresponde a Eos ouutro 
quinlON del cunduciu. A Iras, so aptsya sobre 
vagina, septo uretrovaginaL por inlcrmedio de 
u n a capa celular densa y dificil de disodar. 
Adclante, so cncuentra hi vena dorsal del olito 
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Apparatus urogenitali* 



Flg~ 1G46- Carte saQttat mediano do uns pefvts temnine jomi. i sinfisis pubana. 2. ligamento fluspansor 
del ciilaus: 3 y 3 paredes anterior y posterior de In vejnga. 4. espacjO retrapufrano [prevesical]: 5. vena Dorsal 
del difons $. pto>o venoso mtermodio entre el color s y el buibo 7. eshnier estnado de >a uretra. a. euewo de 
la vei-ga: 9. pane miema de la p4ved vesica* 10 y 10 paredes arflertot y poslenof d# la vagina, con su* ve 
oas 1 1 y 1 3 «f inter externo de« ano T 2. pennto 1 4. uretra; 15. pi-egufl hfmeneai: t$, lemMiaoton de la vagi- 
na an er pound con 17. su Horde anterior: 19. f.abie mayor. 19. labio menor: 20. oslio uretral enema jmealo 
urinaria], 21. vestibule: 22. lasaculo dol musculo constrictor oie la vulva mierpuesto anlra el clitoris y in u*e?ra 
23. clitoris: 24. euerpo cauemoso del clitoris; 25. prepucio [capuchPn] del clitoris 


nv i|ue Ikga a( plcxa vcikho vesical |de Santn- 
nnij. cntre hrs ligamcnlos pufruvcsicitlcv pen 
1 1 cirri* tie ki sinf^is piibiatUL 

2, Segrrtrttto perineat: la umra airavioa el 
Jiafnigma urogenital sohrc d cuul apoya el 


esf inter cMriadfo. Abuja cnixiid mifcctilo coits- 
iricinr de ia vagina, F*ui enionees por Jciras \ 
enlrc \os aicrpns cavcmtmiH did dftori*. 

_V (hfio rxtrmti dr hi tirt trn /meutu iihna- 
rio{ tfijt I *4Ki. Se at>ie cn el veMibuk* tk Ej 



Fip. 1947, Cone sagjlji mmfrdru 
dte 1 b ptfurs merKX an ja mu/er 1 . h 

pamento suspensono del ovano 
llumboavJirico); 2, infundidulp [pe- 
belibnj da Is luba ulenna. 3. ova no; 
4. relievo de ids vasos iiracos 5, h 
game a to prop a de> evario [utero- 
ovanco] 6. londo utenno 7 »,ga 
memo lores [redondo] dm uteto. 8 
encavacton (rondo de sac of vosi 
coulerina; 9. vefipa; 10. pubis; 1 1 
uretra 12. clitoris 13. kibio mencr 

14 Hafro mayor 15. vulva, ifl, mus- 
culo conslnctpr tie ta voika 17 one. 

15 os* i mer anak 19* musculo efeo- 
vador ool ano. 20. vagma. 21. cue 
Ho utenno; 22. ampoila rectal; 23. 
Excavacidn recloutenna [londo eta 
sac a cfe Dougiasl: 24. pliegue ute- 
rosacro; 25. sacio 26 relieve del 
ureier subpmuoneai 
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vagina. entte Uk labius menoras j 2 cm pm dc- 
inis del elflons p*n ileEnue del tuhcrciilo v jgj- 
naJ. Es 1 1 ecumenic saiienie. Jacil de tdcniifkur 

y de vcf, 

11 . ('(instil nr inn u mi to mica 

Es semejuntc u ki de I a uretrn masculimi: 
l.i jffjjrrJ.vu. tarilMIte dclgada >■ rL-Mftlcnte* 
prvsL’irl.i pliegucs litflgiELidin Liles, algLiinis higu 
nils uni rales [de Morgagni] y ccjtu del osliu 
cvutthl Si>s sisjnis de ]us. glandulus pLifuiiielu 
3es | tie Skene | Pmlmigj Iillcij jKijm l.t rnueiwa 
vesical y se imc tnus ahajna lu mucosa vulvar. 

— Li i iipti mti.u utar |lig. IK49l es Inn i: nude 
nal Li profunda, y circular la superficial En el 
origen de Li ureiru. pm dchujo del cuelln vesi- 
cal, 6%ta cnnsliuiyc Lin c.v/mJer list*, lan impcir- 
tanle luhih d del hnrnbre. Et esfmier cslriudh 
es uiuiLir eti Itxlu su eMcnsion. Pucdc scr IraiJ- 
mati/udii durante E*s partos dif idles y coriser 
var ciertu debilidad que puede ncasionur una 
mconlinencia de orina en III tstaemn de jue: in- 
contmcnda onosti&iica. 

1 ). ^ li k i] lor i / li l inn e iiirr v ark m 

Son comparables u Ijs del hnmhrv. El cars- 
lingcnic viixculiir pmsiaiico esiiS itrcniphzadn 
uquf pipi vasos de origen vesical y vaginal. 



Fig. 1W8. Qstiu no df ta ut&ta /me™ txeftatf 
en la r mj&f. 1< labio mayor; 2, ditons; 3, vestrbukj. 4 
osito externa de la umtra 5. oslio de fcss gianduias 
parauretrales |de Siie^e], 6, labio me nor con 6‘ pro 
pueio [capuchdn] del di torts. 7, vagina 


ME EXPLORATION EN Kl SER VIVO 

V, Vii-Lifu ill Kil dr SU per Heir 

La itretrii mm Mtimt es iiccesihlc en sus pm- 
c Hines pencanj v perineal: iirelra anterior. dim 
de sc puede pul par a pesar del espesor del euer- 
pu cjvcmoso. 1-Li urelr.i poMtfrinr es mas pm- 
tundti pern se pueden ohtencr inform acioncs 
indirect as ptird laein recsnl. 



Fig. 1649. f.os dbs usUnteres do fa ur&lra »n la mufer Code sagria! esquBmaUoo i , lunca muscuiDsa de la ve 
jiga eon r, liferas tanghudlfiate m&diai-es. i Nfrras circulars y r". Libras longitudinals lateraiss; 2. vej^a: 3. 
esfi'nlor Inlemo cle 6a urelra o esfinlef Hsa; 4 y 4\ nogmemos poslerior y anlenor de u senior astriado a ejfTarnp 
de la urelra; 5. conducto de la urelra con: su osiio esttefnc [meaio; 5. libras muBCUIares longitud^ales de Is 
ureira. 7 tibtas muScuEares circulates de Id urelr,i 0. p*red anienor de la vagina 9. lamias del d alragma uro 
genlaJ [aponeurosis parmeal m^dia concepcion disica) 1 0. iigamento pubdvwcal: 1 1 . shifts* pubiarta 
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lot warn femrtHm es esploruda ficiimcnlc, 
yu »wesi dirccliimentc a pLirtir del nstiu c\ lento a 
pt»r el ilicIo vulvovaginal. 

I L ( Lit cterismu , ni rloscop iu 

El \4»ndtfw rxpiarad&r por el osiio e\iemo 
| incato 1 in lomu sohre III permcahihdad % la re- 
gularidad de las parades del conducts. I. a wre- 
jrr 4-f.se r Jjftjj;!, con iiyiulik Lie un apiirato op lieu* 
miic.sira et interior tk Li uretra. Es til i I para la 
csploraCidft tk* In uretra posterior. Pwcdc cofis- 
laluir el primer tkmpcide una cistoecctpiu. 

C. Hiiflitklii|!m 

Inyeclando uri prodm'io opaco |n>i el osliei 
enienio, > totmmdo plaos dc pcrfil > de ires 
cuurlov. se pucdc ohtertcr una nr^tty^rtifiti dc 
la ureira llena; esludio tie su forma. Sc la puede 
lambien hacer dm a rile la evacuation del pro- 
duclo* S3 praviamente es tnycclado en la vejiga: 
uralmgrafia mice tonal. fisioldgica, 

IV. ANATOM! \ 11 NLTONAI 

VESiroirRKTRAL. LA MKUON 

La nmia ml rod acuta cn la vcjipj po« las eya- 
ciilucrnnes arete i ales inicrmhcntes, \e acumuh, 
mien iras que la c tun race ion tunica tie L*^ e si in- 
to res de la ureira sc opnne a ml cvncijucidn. 

K .a mil < inn es In cmision de orinu a I e\Lerior_ 
a (raves de la uralra. 

Kn esia t unc ion aciiian dos fucr/av antago- 
nisms. las omlraceioilcs cvpuhivas tlcl nuiscu- 
It) vesical \ las relent ivas de los csfintoivs que 
ucluufl cn sentido In verso. 

La miccitin es pmvoenda por 111 imr\kkul <ie 
ittithir. Se adinile que clla es descnemJenuda 
por las contract mnes del detrusor (musculo ve- 
sical*. actuando sohre el conte ni do. Ad u ark 
lambien a favur de nn rekpmknlo del csfinter 
1 1 so, la Introduce ion de algunas gntas dc orina 
cn el I ecnnriicfm tie la uretra. Esta necesidad 
iiparece a panic tie un cicrto nivel de rcplecidn 
vesical (de 2()l) a JUKI cc en el adnUu normal). 

I j mc^hlkJ tk H*mji p mis ! ns. LH7filr ipilj^aiuniii 
lujmkk la miitw lifOC un prntcwi w fli« lH o r W > 

icnjitni hi Liuni^ I j CAfiK mLmI vkkaI Ni ivvtlK uli loJi- 

io efnlitca. ptir rjmpItH, dc h ui^v’rt Ugbertuli^il 

La evaeuackbn de In vejigo esla asegsirada 
pur: 

la coni race idi i del detrusor. eompIcUdi 
fHk la del musculo del Ingono vesical. Esle til- 
linio deseknde el euelki de la ^ejiga. letaiua b 
have s cskzuJ, nnrmalmcnTc hon/onlal. ks qtie a3 


mismci tiempo asegunt la a be ft urn dc la par', 
pros Milica dr la uretra: 

el tiiimentodc la presit »n abdominal pur In 
corn raeci tin del tfinfraeimi \ Ins musculuK tie la 
paretl anEcnor, avuiLhla por el cierrc de la e In- 
tis. fiiera de las mleeiniies Uifkrik^ 

el relajj-iuiento tic Ins esfinieres: el csf inter 
liso primero, que resptmde a las cunintccioiies 
del deiruNor enseguidn. el esfinter estnatly. lu- 
yo rr|a|alnL-ntu cs telle jo. Pem cste ultimo pin:- 
de ennlraerse p*^ m rnismn para detencr III miL- 
eicifl eon Li j \ nda del nui^cilki clevjdor del ano. 

I .i iiMit i«ifi tupe Ia |vm[h‘jhiliilAd ik I j iiicIij 4 |i §t 

pkJjK'llc CM4f d^finhiLiMt.i (h ir i;KtJL'L h.iillr^UUi^ mlOttNS .Hi. 
p<Klpimmalh - iH I? m%, [mi jller:f u nn^ kid u-tio 

umcjI cukriftk ilrl cwc\Uk l- |mr uuHiL-rriiMM 
lii pfrisUrtm utkjicinui, l'.iiill i jw usIl'iI kti. Todus l’Mj- Icsn'- 

ik'- en |f r u*1f m n i . I ii k u li j- 1 tie * mn at 

En el nine* pcqucflo. la vejiga es evocuada 
mm ctnilml volunlano. Id ilrx.trmlkv de k»s ceil’ 
lr ns superiors, a si eomn la educaeidn, hacen 
yparecer la “coniincncia volunEaria y eommk 
da" qtie depentle del si sienna eerL-hroespiiial K j 
que etTfitn>la d cslTmer e sin ado. 

La rnicctnn esla cm turn UlJ;l por el si sterna 
neri ik isu que tie ue ctinui bflisac la disposicidci 
in u fahi| ii i lectdn ka \ esici v sfi it len ana: la i eji pi 
panici pa por mis libras musculares Li sits cn el 
seno de (Mi Eejidti cnlageno. que represent* el 
15 o el 2 ()',v del peso del drgano iSwjimun s 

Bnullei . see Lin Rti/chn), 

b I iklmsor esisi cslruelurado dc rtunki de pu- 
der. jlEcmalivamciUc. contener y cvpuLar: la 
disjxjvieion de las Libras m use u! arcs esm bicn 
adupiada a ia contraceidn ptvtcnie. en block, del 
organn fucra de sli la sc esplllsiva. En III vcjiffU 
liafiu la base vesical, el annuzdn tic libras cir- 
culates estti cubierlo |tmt fucra y por ileiiUo pnr 
libras Long itudtn ales que se pfolonguii en 1 4 
uni r.k IJuraiuc la cfniiraccifm csia porcton se- 
sical se transfofnta en un embudo hacia el que 
converged la^ fucr/iis dc ta conlraeeinn dLiiu- 
sonana. -Seguri Bu/din. la ahandatkiLi del icji- 
do Lolugcno Le eon lie re a esin region Ebasel la 
Forma dc un embudo en la que participa III clm l- 
trueeitki del detrusor. 

I a nnum uretrrtnr^ti wi. M:gtin Ru/din, csla 
conecbitk p;na upunefse al rellujci ureteral por 
diverMis mccantsmos. I res cnndicioncs mui \a- 
tederas 1 esenciidcs: Mhlicmdad del ir.iyecEo iri- 
tnunund; firmeza del nuam posterior del hiatus 
ureteral so bn el que reposa el ureter; la fHiteTkle 
cunesi^n entre el ureter y la vejiga pot medio 
del musculo trigonal; emanackia de la ( 3 iu\cu- 
lalura ureteral que se uiv. ribe entre Iim urificms 
ureter ales > p<Jr encirna del colliculus seminal ts 
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|vem monlanum | T Los que m arc an bajo la mu- 
to?a tus relieve* de la "barnT iiiicrurctcrul v 
lo> frenov del coliculo seminal tveru iiionu- 

IMiml* 

La urrirci, en la que se observe un lejido 
fonjunlivo may denso eon un hen pkcxo vascu- 
lar sit undo cm la submucosu y libras in uscu lares 
que lomum el tthpmitivo esj'ititennw iit r kt ir 
jiflii, cop Mu de un t'xfhiliT fiu j quir en el CUdllu 
y en la uretru se disponen en do* pianos: mpa 
inf mm. fan ha unu deLgada envoi Eura de libras 
que prolong an his del detrusor \ del irigomi, su 
contraction .ibte el cue Mo v aeona la uitiriL t it 
pa e.ytrrna formada por libras circa Ures u 
ohlicuas cuyu espesur disminuye line rile, a 
nivel deli cue No: cMiucmron el Hamado "e si in- 
ter tiso". Scgun Bu/.clin. diversos autorc* ban 


etectuado eomprohiie limes embriolpgicas, his- 
lotogicase h&lotfum^KUs satire las lerminaciO’ 
nes nerviosas v ban dcmoMrado que la ims u- 
lalura lisa de la urcira es bien difercnir de la de 
la vejtga y que elLi sc comports come un au- 
lemico esfintcr esiiwlury unulur eon inena 
cion propia, eupn/ de innlruerse y relajarsc pa 
ru asegururd dene o la aberlnra. 

1£] esfiMlt'r rxfiimtii cuhrc escteriornienle a I 
esfinter liso- t i n kt tmtji 'i secxliende en tudu la 
Umgilnd de la urelrLi, a fa que rodeo solo en su 
tercki medio: t n rl htmhr<\ llimia alrcdfdor de 
la uretru memhruiiosa un j cm nllura que se 
adelgaza finch el coliudo seminal [veru mun 
lanunil. mlentras que ulgunu* fibros se espan- 
den en la car a anterior y his panes laterals* del 
ape* prasliueo. 
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Fig. 1050. fewvatidn de y tie la uretta, Btxekn A Los cernws ess - a: centra sacto -o.i 

rasimpatiqg y spmitica?: b ) centre s-mpAlico do'sokjmbar: c) cenlros del irpnqg cerebral; d) area sepia* is,iste 
ma limblcoU &) centre detfusortano del cdrtt* Irani ai U comaixaD certtrai del Mimt ar esinado (fractal ascen 
deni ei g i lalaniD [capas dpl^cas], 8 t^fas sansttivas (en azul), somalompfrrces (en rojc) y vjsceromo^ncefi ien 
verde] . C Smtema rmvmo penance. Cl : Inorvaclbn del eslinter eslnado i.unidad rnolrii y detalie de ana pta 
ca mdtrli); C2 ganghg de smapsis: C3; inervaCiPn del musculo liso con dotalles dn Ian umones nouromusculri 
res y de los centacios mtefcelulares l«ne*o$l C4 nauronas cortas del stetama ne rv»o&o autdnorno: CS- difittibu 
cidn do las lerrmnacjones coliTiergicas y adrendrgica 1 ^ C5“ estructura da una smapsis. C7 dtstribucion do os 
receplpfus colmergicos y adrenergicos 
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/m-rt'iPr tk in wfifta v Jr /u jimru I fig. 
I 85U). Sr g Lin liu/clm pucdc diatinguifrc: una 
inervarion isimpdlica, pafasnnpiiica y somatkiL 
Crntrm rwr vun m. imphcados on cl funcio- 
niimienki vcxicnevlimcriann: sc distinguen: 

irttfras rntJnkitts los centra* vegetative* 
octipun c| cactim iMcnl dc fa mcdula a la aliura 
dc I 1 1 a L2, para cl Miiipaiicn y dc $2 a S4 para 
cl pamvimpsilicn; d ecnlm somrilico sacm sc si- 
Vuu en cl memo nnicrjnr dc S2 a S4 (Saio y col_>; 

- n'ttirox supmmeitiifan's: cjcrccn desde d 
diencclulo *1 imncn cneefaliio | cere brail in- 
Hue iic ins ill lent nil same me Eaci Isadoras c jnlis- 
bidoras Mibre cl detrusor. Sc han local i /ado cn 
la pane iittlcrior lIcI puciilc | pm mhc ranch] cen- 
Iros que dcscmpcmin unu nee ion importante cn 
d re fie jo miceioiuil y cn hi conrdinacidrt vesi- 
LtscstlnicnaEUL. 

mum* rnfm w/ri y sir/* -nr tanks: panic i- 
pan en cl coni rut snlmiiario ci semi voluntaries 
del relic jo miccinnal. En la earn interna del lobo 
frontal. Gjutie \ Scickkiv han Im/nEhadu an 
ccnirn dctnisorijuto: cl centra somJticoque eon- 
Ifoln cl csf infer csinndocsii situadoen cl pic. 

V ioy \rnsitivas. La tcnslbilklad rstmoerpti 
vu (dolor, tcrnpcrulura, luetoi r> cupinda a nivel 
lIc la vLihnmi lisa por temiinaeiones I i bre s : la 
fwopitn rpimt es capiada por recaptures dc ten- 
sion o dc vn lumen siluados on III niu scutum. La 
may nr pane dc his nruronas senxhivns. sc gun 
Hu/clin, Megan a la mednhi sacra pur interme- 
din dc m: rv ios crccimcs y nervios pudendos in 
lemos: volume me la sensi hi blind entercoceptiva 
dc la region trigonal Mega a la mcdula lumbar 
por Ios nervios hipogaslricos. 

Vi’as mttfttnt i , ( ?ort k prenden J a s nerv at uin so- 
niaiica y vegetal im 

tnenaciifa uwuirim El fa sc link) pimmidnl 
cm/ado cones M cl ecnlm ikt comajidu cortical 
del esfimer c sin ado a I centra socnrihcu sacra. 
Los nervios pudcmfns j memos conducen o 
apoftma las mnioncurnnas que cn parte llcgan a I 
cd inter. Sin embargo, algunos Hides nemusos 
podrfin seguir hi vm dc bis nervins crccmrcs y 
pasar por cl ple\o hipog^Mricn inferior, Lll 
union neuron lusai la r plat a nuiiura. cs una cs- 
irucuira muy dahorudu; cadu eel a I a muscular 
rccihe su pm pm terminuddh nervinsii: una mu- 
tun cum u a sound lie a cubic por sus ram as un 
conjunto dc ccluJ.is musculares lo que repre- 
M:nu una unidud molom. 

tntntiridit vfg^wh'u Los centres sc nda- 
cionan cnlrc m pi>r la ret! muliisiiiapiiLu del fas- 


c mu to evirsipiramidaJ que dcsciende piiM Ins 
cofdnnev lalemlev dc la medula La via mofora 
perirencu esij lormada ptir la sucesjdn dc ptT 
lu menus Fieumnas articuhidas cn un gun- 
eho. cslmcturu dc tmasmiiion y dc efi fusion 
que pc mule a una neunma prcganglionar pu- 
ncrM fc en enniacio por sus multiples ramas de 
divisiiin ciki nuincrosas neumnas posganelio- 
flues i tiuvclmj. 

C Us it ament e, tail a sistema posee su propin 
gangly i' ceiva dc la mdduta para d simp;Uicu, 
ecrca dc las vi.sccms para d paras: mpalicn. Lu 
ncurona posganglionar cn contaclo con d 
imisculo 1 1 so. sc divide ert numemsas ramilli'a- 
eioncs icnninaks quo cabren trada una un ctm- 
jtictlo dc c chi his mu seal ares: en consccucricia. 
no tmy plnca moiriz y hi c\ciiacidn de la celula 
muscular sc kicc nnis ii menus a disLancia por 
la libcraciiki del ricuroincdiador. La wen m ton 
dc la mmt ufahira U%ti Yr.vii itesfintmaihi csla 
eak ada subrc csic ithuklo: las itm- 

purims provcmsmies tld central dnrso lumbar >c 
a it leu I an en et ple xo hipnga smeo sa penor, for- 
man Ins nerv ms hipogasineos y atm* iesan d 
plexo liipogasiricu inferior; las m-ttronnK 
ximpdrH'm. del cemro sacra, forma n kn ner- 
sin> ereciores y haccn conexiou cn cl ganglio 
hipopasinen inferior, cn comae In con la ve- 
jiga. 

EsUhliLis hkhiquintiL-us ban identificado ler 
m iliac iones Lolinergicas (parasimpLUicit^) \ 
iidivncrgicas (simpiuicasl: han hechio precision 
ncs que sc pueden nesunur. segun Burdin, dc 
hi malic m siguscnlc; 

- el domo vesical csla cquipadn principal 
rncnic por rcccpinres muscarmicos y en mcnor 
grado fN*r rcccpKFFcs ti^ adrenergiem; 

- el cue Mo y ta urcira compreiuien recepio 
res mu scan metis > cvpccialmcu lc adrcnergienv 
priitcipalmcnie del tifm a_ 

I j triHciivi tin jfcii i 1 uij.% ^x^uiklc^t. deMk H punitp ik 1 

Visti m»v ipuede tiALer MjpiWHrr U 

Jcrtif iksH. dpcUWi 

Hlli >ct pcnuibi Ja m Jl^. L*pncMm\ 

l-i trim i".' S)UC rrperL-me iuji^ inriETM^ nipkJjin* i ii!r 
M>hru l* 1 runchuuimicnhi dd mVini v l.i sci trdsiu urifianti: 
ki int ttntinritriu. r+msliluye uiu vru.w; cnfcnihr 

diuf 

f n Cl inijiCN Lk L ulti^riH iiimj'N y t'utra Lk L Nm ikh%I;i 
^ulnh ihvUhiIvs yn lu. klips, tLmjnm nunvm^o Icsiuik^ til'p- 
c ii : iTiiimlcs \ mil* .i nienudo. rncUuLuiics ihetniuts.- 
j£u>, Mknpi| f ^pi 'T iC^,. lunitFrcv Li jymiiLisinui), (o?i ^iprup^ un- 
tiiinn^ til I.l % mlumjciilL^i ,i 4c la 1 - |urjf4r[i^, i -n 

puncRkf. 

L* ttrtkiCJtuSti, Ij imiftd ik 1*h tsfiUKm, put .sk eq 
Litrlfc^ i ps n «■ \* itjf U i~jlkLhl uiu la imi.Lh'm pcrtufltCHfd. 


XXIV 

ORGANA GENITALIA MASCULINA, PNA 
[ORGANOS GENITALES MASCULINOS] 


oinprcndc I H5 1 ): 

- ijiiii gLmdula. cl festimio , qu c produce 
I os trspcnnuln/LijiJcs: secrecion cMetm, v cu- 
yns cel ulus infers! id ales clahnran hnrmorin: se- 
crccidn immui: 

- el tpitl&limti cs 3a via cokdoni y c*ereio» 
ra del cspenrm, csti ancxudo a los tcslfedn*: 

- lux i >fas t‘ip*'rmdtii'Qs : conductor del ere n 


ies. vesfculas semmnles eondiiclo* eyaeulado* 
rev, urdni: 

- gidndidax uui\tt>. pnklala k gland a las Ind- 
btHimrates (de Cooper }] 

- tm ArgQtta rupatailur pette. 

F-*te nparato es par hu*l!i la uretra que eon el 
pene es impar; via cuimin dd aparaio uftjgc* 
nital, 




Fig, iS5i . Esqu&ma d&t conjunto det apawio urog&nM mascuHno, tedo tiereefio 1 . vejiQa; 2, parte prostata 
de la uroEra, 3. pane espanjosa: 4, pane mambNinosa; 5, rest'culo. 6, eptdtri>mfl, 7, conduclo oeFerenlo 8, 
gldnekila byiooumlraJ, 9. pioslala. 1 0, conduclo oyaedador qua d&HmfcHca latnral al coNculo seminal jverum 
montinum]; 1 1. ^esicula serwial. 12. conduclo delurenie coo su ampolla. 
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Testis (orchis), epididymis, PNA 
/Testfcufo y epididimo] 


,V Description (fig 1K52) 

1 Tt%ticM(n. i s uii organo mu-ide P :iplun.i- 
do truimersalmciiu\ tk color hi unco .i^ukido. 
brillunle > liso, Sc rccorurcen dus curas: me- 
dull y liucrah lLiis hordes: posterns Li pc riuf y 
jnEisminterior, dos e^remukitles: superior c 
interior Tiene unu sensibiiidad mu> viva y 
cjnictvristica- 

2. piitiititiifh EsUi up tic ado suhre el horde 
posterns uperioi del icMieub. Se describe: una 
cithe/-i rediindcailEi. ^uptromcdful: uri truer pi, > 
alufpiulo. scpunulo ild lest k: lilt i por do> sureov 
Ijierol \ medial; him cilia* interior y lateral, 
hasiaiile libn? frerUc itl airemn inferior dd ies« 
rfculo. 

H. Const it udem a nu to mica 

l.l icMicuIn y cl epididimo cumprcndcn una 
envoi I Ufa fibimu. iambi en ltnmadu tunica a I 


hugMcsi, un lejidti prtipio y tuba Ids sc mi rule 
m*. 

I Ttiititti alhugittm I. fig- 1853b E\ uiui 
me in bra na fibrosa. jinjesa. snbre todo cn In par 
ic posterns u per ior del teslicukh donde lumia cl 
nied iasti no tic I icvikulo Itucrpo ck Highmnrnl 
que encierru eilmuctuso^ vusds \ una red de 
conductflln eferentes.. la fed del icsttculo jlla- 
ller|. Envia seplos que ti m i I ;m los lobulos del 
tesriado. Em os lobulos cm an rccorridos per los 
uibulos scitlln (ferns 1 canal iVliSe is cspenmalicns| 
que unen el tvMiculo at epididimo. 

2, Trjidn prapio. Ccunprendc tveansc trula 
dus de Hisloli^u): celuias espemalogenkas 

que oriiginan Ins espemiuto/oidcs y cdlulas in 
tersiic tales que son el origen tie la weereeirin in 
lema de la g Hindu la. 

Tiihulo% \tminifenn. T rariscurTcn en el 
icMkulo y dcsevnboean en el epididimo por Ick 


Fig, 1 652- Testicvto der&cho a 
la Jjqvterda. *rs toper sm cara fa 
teat a la defect vr$to par sv 
cara medial 1 . apdirtmo fcabe- 
Jai 2, apendice ck ; testiculo fhF- 
daiicK? de Morgagni] an miacitin 
con la extremidad del leslicola; 3 
y 3'. cares lateral y medial del 
leaEiculo. 4. bafde anteroinferior 
del lerstnajEo eon 4 bc#de posle- 
fosuperof, 5, eOremKSad unTunor 
del le-Micuta: 6. cola dal epidtdi- 
™, 7, euD'po del epididimo; 8, 
lamina parietal de la tunica vagi- 
nal resecada en parts, 9 iinea 
de refiemdn de la serosa parietal 
que sm contrrua coo la v-seerai. 
TO. lunicurio espermaico oon su 
Eumca fibrosa y ramaa da la arts 
na cremasl^rica. 1 1 y IT', plejcos 
venosos aspormatico^ anler or y 
posterior { pa m pint for me): i? r 
conducto defe rente: t3. a Hen a 
lestculaf [aspermai<a'|. 
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Fig. i8S5, aspostetin dei pertfomo antes dF U mr 
grti&on tie la gta^Kfafa gem!a\ i vfl]>ga: 2. Mr>o uro- 
geriijiil. 3. eonducto mesot^inco [de Wotffl; 4 gube i- 
n^culQ del lesliculo [kgafnanfo inguinal], 5, roclo. 5 
conduclo paramnsonelncb |de Mulller]; 7, giandula 
genual V $u me&o. 0 p legue su sponsor fl.garnentD 
d‘aFragimaEKo| 


terminal y la pared posieritir tie la vejigLi, Lu 
excavation rectovesical del pcriionco cs asf Ji- 
vidub por d me so de los conductor gem laics, 
vcfdadero lag a memo ancho primiiivo (ftg_ 
IR5M era una excuvacibn anterior, (’.vein tic vdf i 
irA7iTtfrwi>ja/ en el hottlbre. cvramririw mtr- 
mwJr7iVni era I a tnujer, > una excavation posle- 
nor. vocidiFi rerfosenwitf/ en el hombre, 
rrctimterim* en I j mujer. 

1, Mlgraci&n del lestiado (lig, 1857). En el 
e mb non, d tesikulo se desaimlla a partir ik In 
crcvla gonadal, pane medial del mestmrlro 
[dictpo de Wolff | . Como se ha ditto. m: pfo- 
]ongii hacia abijo por el ligamcnlo inguinal llja 
do a la pared abdominal. F'l usbozo primitive) vn 
a descender poco i pooo con d crecimicmo dd 
Ironco. A\ 6'' mes el Leslie do esia proximo al 
am No inguinal, mieniras que las bdsas so ik*a- 
mollnn had a abnjn a partir dc los dcmcnins de 
In pared abdominal. L] Leslfculo es trace ionudo 
pt*r d ligaments inguinal, inm^formado en gu~ 



Fig. 1858, Cara p&AtmrosupofiQr d& la 1 raji&a La 
Eraccion aebido a la migration testicular. apka b) 

pontoniKi foPTumdo .gp^ng masculine I, 

conducto delefenle 2. anena upiMumI; 3. v^a. 4. 
orflEo^ 5, mean pericorneal ionuando el hgamsriie an 
eno masculine 


hemuculuni leuiv l,a travesla kW lu pared ahJo- 
mind a iraves del anuducfo mgteiml sc elkiiia 
en d t J" mes y term inn con el nacimiento. H its 
lieu In arrastru ennsigo tin a eviLgiruidbn dd fieri - 
[onto, el l omhwu* peritonea ejut sc 



Fig. 1857. Mtgra&frn testkvlQ t . e L apas do la mi- 
graodn de [esticulo. 2 ureter 3. arteria umbilical, 4, 
arleria apigastrica nfnrlor: 5, c&pducto oiesofranioo 
[de Wo^W] ^oe^nduc^o delereniei. 8. wif.ga 
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Fig. 1B5S. Evo/ucvdn de /os conductor tacos 

(de Wolff} y pafanwson&trtccs (de Mutter} &n ot teto 
de sow? ffmeufrH 1 conducto oyacuLadar 2 P utricu- 
id prastanco; 3. conducts per amesorfe free [d* Mu 
Ihnr) alroltado; 4. apendice del epididirrie [hdaifde pe- 
dicuiada| 5 apentSoe def fost'Cufo [h-tdancje wilj &, 
cordaelos Mmiruferos: 7. tcslicu&o 8. duclulo |v*so| 
aberrant* super** [de Rosn]: 9, vasa aOtvranie ml*, 
nor |dfl Haller), 10. paraelrd’-ma jdrgano do G-raJdes] 

1 1 , condoclo m&sorn^lnco [de WolM] {condodo dale 
rents}; IS, vavfeuta seminal. 


nblitcm cn su puric proxima L pero tuyu parte 
distal persisle para lormar la m Rinat 

La deiencibn dc csta migration lijn el te*ti- 
tuhi xmi un punlo cualquiera: son las di versa* 
*v (ftp tm icMiculurfs. criplorquidia* lumbare* u 
iliaciiv inguinale* unilateral^ o hi la le rales, que 
rnejoran con l<vs traiamicnios endnennos y que 
se pueden corregir quirurgkumc-nlr. pen) que 
producer) cn general una delencidfl dc III sccrer- 
cion exicnm ile la dandulu: k» LnptorqukJieos 
bilulcnilcs siio general menu- infecuntlos. 

Lit persivlencia partial u eoellI del conduclo 
perin Mien vaginal fovorece la a pane ion de her- 
nias inguinale* t imRctii fas . 


\ esfigiox tmhiiiMHirios tmcjwfos <jf textkub 
> ut rptdiilirnt* | fig. IH5K*: son vesligios dd 
mesofraio Icuerpu dc Wolff], sin valor furtrio* 
nal, pern a veecs descuhiertos d uranic un e*a- 
nwn dfnico: cl apcndice dd tpididirno |h hi- 
daltde pediculada de Morgagni | fljadii u la ia- 
bc/_a dd epididirtUX cl upend iec del icsEiculo |l.i 
htdikidc st 4 sil dc Morgagni |, en la cube/ii dd 
cpidiilimo y la exiremidad .superior dd tcsticu- 
lo. Su torskin puede semejar la torsion testicu- 
lar; el paradi'dimo |rirgano dc Cnnddes.). Mtuado 
ddariie tk I turucuto (cordon | cspcTmatico, am 
ha de la cahe/a dd cpididima; el conduclo ahe 
rrame mferior | Haller) cs un diveniculo cic^ti 
de la cola del cpidfdimn. 

2, Env&hura* del mtkukr y del epididimn: 
las hnhas Hlgs r |H5 ( ) y i860). Las bnkas csliji 
const it uidas por vnrios pliuios que reproducer! 
los de In pared ahduminal de I os cuaJes dcri 
van: pieL dsirtos 4 fascia espermaLica esterTia 
|cdulosa|. lunicu crtmasicrka imusculosai. 
fascia espermtnictt iniema [fibmsai y vaginal 

a) Plr:i o b*i HUTU! c% comiin a los Jih ics- 
tkulos. Es fina, muy exlensihle. p^gmentada. 
marcada por pkjegues Iranss crsalcs. inlerminpi- 
da por un surco mediann longiludmul En el 
aduLtn liene pclos om giuildulas vchsiceas \ sa- 
dorfpuim 

h) Daktos: t*s una lamina dc libras mu sat 
lares lisas, ndhcrvme* a la pieL Su direction es 
perpendicular a la de ios pliegucs Eransversaks 

- en la trm'u medium r el dartos envia un pro> 
inngamienti^ aniemposienor que forma el Frpht 
Irahitf url de Un haf stis y separa k>s icsuciilm; 

- nrriha. sc prolongs alrededor del pene. 
adelunte. y cn con I acid del pcrirco. dcEniv: 
con si iiuye el uparadi suspenses de las bolms: 

- lateral menle K se fijn a las ramus tsquinpu- 
bianas y se prolongA iiddante en el piano suh- 
cu lined dc In pared abdo-rnirml; 

- cada teslfculo csld asi rodeado por un saco 
dajtoico que (b Mjspende a las format iont^ ^e- 
cLnas. 

c| Fascia ismni vric.A evtkr%a lii \i< h 
i f lu ova ci FAM 1 a w Coofeki: vc mtcrponc 
cnirc d dartos y el eremasicr. Reprcsenia cu las 
bolsas e! Icjido cdular Mihcultineo ubdiiminal. 
A nivcl del audio superficial dd canal inguinal 
se con t unde con In aponeurosis del mdsculo 
nhlicuo exicriLo tid abdomen. 

ti) TlMl a mi Si n VH tFRtTROIDf Sd Cslu 
furmadn por el musculo cremaslcr. m use li lives 
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Fig. I860, Envo-Tufas dal festicukt wstas par $v cars 
anterior Se lan resecac) o del lado daretto escrolo y 
darlos y la Fascia espermaiica oxlerna, io qua Bspone 
ei ciemAsler y la Fascia dflpermAtica interna Oe- ado 
iiquardo. la ta&csa aspermAtica interna y la I Amina 
paneiai de la vaginal han s»co Todnsas para ewperer 
ei tasliculo y ol BfHdidimo, de es:e ladg nay yna per 
sistancia partial de proeeso puriloneofumicuiar i. 
raiz del pane rubasido baaa amba con 2. urelra en el 
tuerpo espqnioso y 3 y 4 CuCrpos Cdvemcttlft cu- 
b eficK per la latda peris 5, fasoa tsspermat»ea ox 
lerna [fascia d* Cooper], 6, vestigio del proceso pen- 
loneavaginal: 7. epitfidnno, B lesllcu □: 9. lumen va 
g naJ (lamifia parietal! : 10. Fasoa espermaiica interna 
11. DOsa zou end a. 12, balsa uerecha; 13, escroto 
14, fascia espeematica interna 15. da nos, ifi, la&cia 
espermanca mUH'rifi |o Innan de Cooper] ; 17, iLruca 
cr y master ica 18 Fascicules lateral y medial del cre- 
master; 19 oi«l del pane. 2Q t canal inguinal cdo e 
m jscl iq ooliaio externo a nlm I del aniiio superficial 

f) TUMlA VAGINA I | figs. I Mb 3 y IKfr2i cs 
un« ^rma. vestigic del cucidtklo peritoneal a- 
g i nal. Su linn fi a parietal cm a separada dc Lu 
fascia CNpcnntitica interna per un piano cckilu- 
so. Su lamina medial visceral sc udhiere a l.i al- 
buginea Itirnuindu dos rccesus epididimoteMi- 
cii lares Us dm lamiims se re mien arriba del 
cpidfdimn* por delimit y ifelrus del lunicuk^ cs- 
pcnnaticiN ani canto a Ins ladtxs del ligamcnlo 
escruiaL domic lamia rccesosL La eavid.ut va* 
ginid esla intcrpueMa entrc las dm 1 Amin as Es 


Fig. 1859. Bdsas, cara Mrnmkx Se ha levantodc ei 
pom? 1. hretniesC'Dlo tterecho, y V. hemfescroip iz- 
quierdo; 2 . pi agues transwersales; 3, rale de* asero- 
lo ; 4, pen no. 5, pelas del pubis; 6. p#ne ennado ha- 
oa arrioa 


triad® iormado pnr un luscfculo Intend que se 
or tg ina en el ohlicuu inlemo del abdomen y por 
un fasrclculn medial, meunstanic. fijado ol tu 
txTcuki puhiuno [cspma tSel pubis], AitjaI ratio 
pir el lesnculo durante su descenso a las Knl- 
siLA„ ve exiiende en ahsmico sobre lu tunica si- 
juienie, Esiu inervado por e! nervio ihohipo- 
giiirieo (ahdonlinpgerlilal mayor) iple^u |um- 
ior>. Su coni race iun hrnre ascender el teshVulo 
lacia el conducto inguinal (Trio, emocidnl 

cl Fascia fnfermatk a imlhna rrfrniCA n- 

tMOSA|: pmlonga hucia ubujo ]u luscia (runs 
renal is del abdomen. rv>dea el lumculo mper- 
Tlilico y la vaginal, pern sc adhierc a la eara 
xislerior del teslkuki y del epididimo que snli- 
lari/u eon Ins pianos prceedenlcs: es d fi$u 
ncnltM e&crotal que nr present a el vestrgio del 
nlbemacufum testiv. 


I 698 Organa genitalia mascutma 



FI0- 1 061 p Cotie o'e las balsas qua pasn por la pane 
rn ediana da! taslictilo y da! apididtmo. 1 piel del es- 
croto; 2, capa subcutanea: 3, lascia espenmAtica in- 
lem-a con vasos en su espesor: 4, tajido eeMar sub- 
vagmail saparando la fasoa espermAtica interna da la 
tAmma parietal de la vaginal; 5. lamina panels I de la 
vaginal; G, caviead de la vaginal; 7, I Amina visceral 
de la vaginal; 8. albuginea testicular. 9. lejido propio 
del lessicuo; 10. ep-didjrno; m, arteria testicular: 12, 
conduolo deforenle y artaria deferencial. a, via de ac- 
cuse intrauaglnal para el seslicuio y epididimo; b, via 
de atcesc extravaginaJ; c r via quo se sigus para $*- 
Eirpar la lamina parietal de la vaginal 


virtual con a lg units gotas de liquido liluntc. Es* 
I a cavidad putde haccrsc real: 

cuando se h abre para alcaruar di recta* 
niente el tesifculo y d epidrdiino; 

- cu Linda se dcsurrollan en ella derrames Me- 
rcians n sangutneos: hidroede t> hematocele va* 
ginales, 

g ) VASIIM Y N| R Vios LUl LAS holsas: 

- tax tfnm'rn, cutanea*, vie rim de las pu- 
dendas extern as, de la arleria femoral y peri- 
neales superfi dales; las urterias profunda m son 
ram as de la arteriti trenutsierica [funiruiar} , 
rama de la cpigastriea ini error; que acompafia 
al fumculu; 

las venas sigum a las arterias >■ van a la 
vena safena magus f interna] (venas pudendas 
ex terms), a las venas del perineo y del penc: 
venas pelvtaiias t pudenda interna: 

I os iinfdtilos son tributaries de less nodes 
ingu males: 

- los nervios, sensitivos sulamcute, provie- 
nen del memo pudenda |inlemo]r plexo sacra, 
de I os nervtus ilioinguinal y genitofemoral fab- 
dominogenital y gen itoc rural] precedents del 
plexo lumbar. 

3* Inferior de las bolsas, Aqui se unen a I 
tesikulo y a] epidfdimo Jos demenlos del luni- 
culo Icorddnl que sc expand? n en la parte pos- 
terosuperior del conjutitix a lo largo de la cant 
medial del epidfdimo. La vaginal las aibre en 
un Eruyecto de [ cm. lisle conjunto ado pi a en 
las bo Isas tm a position medium. de manera 



Fig. 1062 . Gone sagHai da! WsUcuto y del 
epidfdimo para mostrar !a disposicidn de la 
vagms 1 . tastteulo: 2. albLginea; 3. mechasii- 
tq del test ; culo [cuerpe de Highmore]; 4, ep 
dictime con: 4 . su cabaza y su cola; S. 
ccnduelo defers nEe; 6- lanicuib esperniatico; 
7, lamina visceral y 7'. lanoa parietal de la 
vaginal; 6. reunion ae ^as dos laminas delante 
del funieuib, algo por arnba de ta cabeta del 
epididimo: 9, reunipn de eslas I Aminas. atrAs. 
por delante cel Irgamanto ascrctal, 10: n . ca- 
vidad vaginal. 12, receso subepedidlmario: 13. 
bolsas, 
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Fig. ifl63 Conjonto de fa vascularization 
arterial del ureier (segun A. L StarJet y La 
royenne). Ac. aorta; A. r , arteria renal; 
A sp . arteria [esticu ar [espermalrcaj, 
A.il.p.. arte/ia iliaca comun [pnmitivaj; 
A.il.ax., arteria iliaca catena, A.il.L, arteria 
iliaca Interna; R . rin*n; Ree., recio; Ve„ 
vej g a 1. arteria ureteral super- or de la re- 
nal; 3. arterias ureter cas de la testicular. 
3, arteria uretonca da la i llaca interna; 4, 
vesical interior; 5. arco exorreoaL 



que su eje mayor c.s nhlicuo de adelante hacia 
atras. de arriba bad ;< abujo y de medial a late- 
ral. Es, sin embargo, muy movjL hasty d puntn 
de que se ptiede torcer completaitienle alrtdc- 
dur dc su pcdiculoz cs lu. torsion a$uda del tr\\- 
(k'nfo que. a menus que se efechie unu pronia 
con-cccidn quirwgica, lermrna con h necrosis 
de la glindulu. 

D, Vhmis y nemos del eptdidimu 
y dd tesiiculo (tigs, j 863 a I H65 h 

L Arierias 

□) Ahtfria testiculariShk PNA (Arteria 
icsfimtar fespermatiratf: es 3 a Lirferia princi- 
pal, origmada de la aorta y que sigue id tesitcu- 
\o cr) su migmeidn. Sc nrjgina a la derecha y a 


Ja izquierda do Ja earn anterior de Ea aorta abdo- 
minal. por debajo de las renalcs y por arribn dc 
la mesenteries interior. Siinada primcramenie 
cn cl piano retroperitoneal, lo recu r re laleruJ- 
mente, oblicua haul a ahajo y btcra Interne, cn ]a 
region lumbar (fig. 1866). luego en la fo&a ilia- 
ca [internal. Llegu at canal inguinal por el que 
transcurre haem las bolsas duhde icrmina cn d 
horde posterns u peri or del testiculo i vease fig. 
18671. 

Sus relaciones son: 

- himhares. dondc Ea arteria cruza la cara 
anterior dd ureter en forma dc X muy alargada. 
dejando mcdialmcnte los grandes vasos prever- 
tebrales. La arteria i/quierda esta cru/ada ade- 
lante por tos vasos del colon izquierdo: 

- iff ocas, donde esta pur cncima de Eos va- 
sos iliacos extenins y del origen de la epigdstri- 
ca inferior. 
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Fig. 1364. Segmenio ratTOinQutnal dot cGfiducio deferents, fade tier echo, car a poawtof. P, peri*on*o; 1, con- 
duct defdrenle; P, anlllo prof undo |eslerno] dal canal inguinn 3 arterLa liana gxiurnu 4, vena iliaca mternn. 
5. vaw& ep^gasincos ^eti^res 6. arteria cremastdriea (funicular). 7. vasos testiculares: a. arterfa del conducto 
dyltr'tjrto cil), 3, nervio genitofemoral [gentocnj^l. 10 aiWia ctrcunfle^a Mi A ca prolunda [eslerna] 


inguinaies, dondc Con cl condacin defe- 
rente pLirticipu. en l.i lormucion del lumen la 
(cordon I espermaueo- Sate del canal inguinal 
pur el audio superficial eon cl funiculo [Kira pe- 
netvnr en las Msns: 


1 i i t 1 1\ *n iftiftft tthu i-iprtitiTifit t* ts In ftirttifloi >n mitflnmi 
k'.i m." esEicnde desth- c I icstkijlo i\ jihIIIli in^iiind pm- 
I lhTmui: xtinJueln defafrith.-. uni ins jrt lti .i ^ El-U huIjf ikfc- 
rnKijI y fuiucuLif, sm \tn±*, bhnm.mim.is. mron** y 
IMh Iml JitlvLTk. l'IHI lj (VfSl^fKI3 del CtWlJlKflP pcrittt- 
r*st - 1 j£iiul a su icsJijCHi t I ft iWfVFhkih kt del 

m l»Mh.uii mtftmci 


t+si- rotate w dnnde precede inmed Minnie me 
a sli lemiinucidfi. 

Duiiinte ludu esle traycclo, la arlcria Csia 
uconipmiada por las vtnas. los kin fill cos y lw 
nerv n»s icsttculoivs. 

Sirs rumas coktferdh ^ cslan destitutes: 
af iirvo arterial e Mirren llI; 

- ll) ureicr: 

- uL epidfdimo pnr un.i raina anterior in- 
eon st an te y una ram a posterior ijue sc une 4 
plciui canal con la a urn a del conducto ik lc ren- 
te; dc cslc area supraqiididintario m? origiiun 
las arlenas para el epn1idirnt»; 
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Fig. 1 06 $. Moow tie* eptittitmo con los va 
sos def t&sftcok} 3e han inctdbdo la fascia espe* 
fnttca inr&fna jhoiratj y la lumca vaginas Of*; !«• 
ticuki. w ha (tecolado en pane el eptdid»rno o&l 
leslictilo para descenderlo y e*poner los vasos 
leslicular&B [H&p&fmaticos]. 1. losliculo do* echo, 
vista par su car a laleral, 2, vaginal eub*ena pof la 
fascia esp^rmAlica mlerna f Fibrosa] Esccianada y 
erinada, 3, apdldmo sn parade del lastlculo y to 
batido. su situjicifiri normal osta rspresenladn mi 
pumeado. 4. condutlo deferents; 5. bnlculo es 
permai'CO (cordfln]; 6 y 6 , los dos fascicules del 
cremaster. 7 L faseta espermatica interne [iiprosaj 
del cordon secoonjday e«nada. 8. after a tostiCL 
far (espermanca] con 0 su rama epkfct m ana an 
SGfor. 6 so rgma epriitfimana poster*** que Sfi 
ana^omosa a p*eno canal con la anera deter en 
cal. y B" su rama leshCLtfar 9. arteria deieron 
Dal; 10. pfa*G pampmiforme [venas del cordon); 
11. pone. 12. colgatos cufaneos iraccionados ha- 
da afuefa. 



tn cl icsIiliiIu pur ramus que llcgun ilircc- 
tatnente ill hrlio. 

5us mmas tvrmimih's. sun dos anerius, mu- 
dial y lateml, que siguen las caras corrtspon 
dienes dd icHifculo y que pcncirun a nivdes 
variables. 

h] ARTI.Uli nil. t IIMH (TO OFFFHFVtt IlH-i* 
KtwiM ism proede de la veskulodc krcncial . 
rama del Immo anleriur dc la iliaco inlcm.i |hi- 
pogasincu], La rama deferent- fa I Hep a a I dele- 
rente ccrva dc su lennmuddn. I .a artcri.i da uiia 
rama reeurrente que sigue a I conducts dcl eren 
\c hiiisEiL el Lesli'ado dondc sc anatftomnsjj con fa 
epididi maria; sus ramus lermimules vaseufari- 
zan el t'pidfdirtiu > In cvErcmkhd inferior dd 
LCSllC Ulu. 

c } AUTCtM CIMIASTFRIC '\ m PNA {Af itnu 
nemmttrhit ifunk iiiar}}: rama de la epiga-sin 
ea iitfeiinr; vaseubriza las en\ olturjv del luni- 
ciilii y dc las holsas: cap a cremmstenea | muscu- 
lar). Ak an/a fa cob del epididimn y conmbu 
ye a la vn sell fari/uci on dd lesliculo fomiandu 
an Mil amistmtwiH'a con !a artenu dd eandut 
tu defe rente \ III icsiicular: cs la aousluniusis de 
lies vfus tie j ah rise h. 


2. Venus. Solaaicntc las seitas test icul arcs 
(cspcrmdiicas] lie nun valnr luneionak sec re 
eidn endimrina del icMieuln. Emergen del me 
dlaslinn del le^liculu {eucrpn de Highmoro| en 
cl tliliu cpididimnlcslicubr. grupu anicrior u dc 
Ili cabeo y dc la cub dd cpidHiino o grafKi 
pooler™'. dns gruptis ircoficn cl fixnku- 

k>: el erupu anicriur con la arleria icsEicular. cl 
gmpn posterior cl conducto deferenie. 

aj Gkt INI svmnnft; sjgue a b arteria. for* 
mando un plexo venoso peri arterial que tenni 
na: 

- a la derccha. cn In vema cava inferior; 

- n la izquierda. cn Jn vena renal . 

b| (iJrt fm FnsrnkNJk; cs drenado por la vc 
na cpigastiica inferior. 

La dibiaciiifi dc Lis venas icsiicularcs |es- 
pemiaticas] const rt aye el vnruwrle esponu- 
nco a secundaria a bs miinbosis canccmsas de 
b vena renal izquierda. 

Linfafieas (lig. Se o rig man cn una 

red micrstidal: emergen dd hi Jin y acompailun 
li la arteria Icsticular [espermalical para a Scan 
zar los nodus luinhiiu^rticos. derechns e i/- 
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Fig. 1666. Ureter lumber (tefectio (in stte) La milad derecha on la pared abdominal Ha sido seccionadu y ry 
hahdcs sus cQlginus. Dmenla [epiplQi'l mayor tesecatfo an parte: las asas dstgadas dusplazadas a l-i /gu<er- 
da se han resecado Organos y formadonei siiuadas par defame del ureter; colon bansvergo derecho y su 
meso segunda porc«on del duodeno y Menjra superior del duodeno (genu supenus). [errmnacion de ;k<on ;H 
m£$enle*»o abajo y ponioinaoparietei posterior i pane lumbar del ureler defect con t parrs diata y t pa/ 
is pe^ian a. 2 pedicuio renaJ derecho 3. y#na cava intend 4 rirtOn defect. 5, adena testcutar derech,* 6. 
vena icsutuiai detecna. 7 afiena meseniQ-nRi superior con: ?' y r, arte'ias cPlcas etereeftas a, nervo gemlo 
lenwal [gemlDcrural], 9. m/Odeno. pane horizontal; la pane descendenie esta indicoda on punleado. 1Q< colon 
iransuerso: i a portion rasacada esta /epresentade on punleada: 1 Q”. su meso. 1 1 . Neon, con IT. iu porcian 
lernimnl, la parte resecada essa en punleado. 12 mesenteric. 13. colon ascendenle 14. anena iliac* eomun: 
15 vena i i'aca cotnun; 16. artena Niaca miorna, 17. anena iliaca e?.ierna. 1 B t/esta iliaca, 19. omento |epi 
plpn| mayor 20. pancreas 



Fig, 1667. Aif&t&s del ieshcu l b- Tesncuti de 
f echo, visto por su tara medial 1 ader< a de 
condudo oefe/s/'it 2 , conducio eMetenTe 3 y 
3'. arienas eptdttSmanas posterior y anterior. 
Tespectivamente. 4. arco eupraepieitflimariQ: 5 
rams de bilurcacidn medial de la aneria testi- 
cular lesperm-aiical con su rama de bifurcation 
medial ( 6 ); 7 . ramo lesneuiar de a aneria del 
conducto defer«inie r S y 6 rama de bifurcation 
med al oe la aneria testicular g_ testcuto i C 
aibugmea fesecao.i ainoa y aba.o 11+ cabeza 
del epididimo; ^2 arieua issucuiat 
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Fig. 1868, l/ssos tfcifgtfeas d&i tesfiajlQ y svs hnio- 
t\G&o$. 1. lesliculo rebatido [atcTalmente para obser- 
ver su cara medial; 2 , epid.'dimo. 3, canal inguinal, 4 
y 4' Nntttlcos del lesticulo; 5 y S'. nodes adrticos la- 
terals y preaorticos de rectos e izquierdos; 6. hocd 
inieriPrace; 7, rirton con sus vasos; &, ureter; 9. vasos 
te&ticufcar-es: 10. vb&qs liacos exlemos; 11. aorta ab- 
dominal 12 , vejiga levamada; 13 aderla umbilical 
14. nodes vesica les latexes 


quierdns, a veces con una esladon en tos linfo- 
riodos i liacos c Memos. 

Sc Ins puede ohjeltvar in vivo por I a I info- 
gnilTii ( Rodriguez Sica). En casn de cancer, la 
ablation dc los Linftilicos tcsticulares neccsiiu 
unn extirpation dc los nodus I um bares c i liacos 
(figs. im)y 1870). 

4. Nemos. Adnplan la v fa dc Ills . arterias y 
prmienen dc Ins plexus I unbares y abrticos, 


Fig. 1B69, intmt&sticular derectia. Obser- 

^ense los ^asos lin^iicos qua ftme^gen del testi'culo. 
cumplen $u Irayeclo inguinal e iliaco y Hagan a los 
linfonodos Hsacos, carmines. Desde aqur aigunos 
troncOB se dingen a los IlnfonodoS lumbares I Frol 
Dr. R Rodriguez Sica). 


testicular, hipogastrico inferior y dc 111 artcria 
deferential. 


L. Ln cl ser vivo 


I. A naiorruaf national 


u) Sv.t kM li jn FVOhna: produce los esper- 
mutozoides a pariir de las celulas pri maria s, 
las e sperm atogons as: fen omen o dc 3a c sper- 
matogenesis, Los e sperm atnzoides, portadtires 
de los genes, estan sumcrgidos cn an li'quidn 
fluenle vegiegado por el Lesikulo, cl eptdfdi- 
mo \. miis lejos. por la prostata y las glandu- 
las hulbnuret rules [de Cooper f para formar cl 
espenna. 


h) SKCRFC’ihN 1\TF.R\\; apurece en so ple- 
nitud en La puberiad domic condiciona los ca- 
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Fig. 1870. tny^coon de ios ftnfvnodos lumbar 2 $ y 
francos imtaiiCQ$ rn&dtadte iflytccidn rntratosHCuiar de\ 
lado tiQuierdo ( Prof Dr R Rodriguez Sica) 


rac teres sexuales seeundamis: comport an nenlo, 
peso, si-sk'itui piloso. des^rrollci 6vso y muscu- 
lar. eiccieni. 

2. Expforwrl&fi. El e ml men direem de ].is 
hoi sirs es fJi.il. A traces de sii pared sc sietUe, 
por palpation. el fe&licutii y cl epididimn. En 


eslaJtt normal sc piunk pinmrla va^htai y pin 
/iir e| epidaJimn. In que cs imposihk en c*\o 
de tumor del tesnculn pern que ve haee rmpnsi 
hie lamhitfti en easo de Uidnuele u ik liermlo- 
ede vacillates. A! evamcn de las holsas eon- 
Cierise taitihicn la parte initial del luniculu 
(cordon | cspermatico: conduclo dderenie 


122 

Was e$f>ermdt/ca$ 


C omprenden, de cada bdo: 

d ronJur-Su licfercfiie. prolongation de 
la cola del cpididimo: 

- la resit ufa seminal; 

- cl avidm to eyuatlado P’. Estc icrmina cn I a 
uretra que con slimy c unit via lerminal clutiuiu 
que redbe y e vacua al exterior el cspeima pro- 
cedente tic I os dos eonduclos cy acid adores. 

1 . DUCTUS DEFERENS, PNA. 
(CONDUCTO DEFERENTE1 

Sc exticndc dc La cola del cpididimo al eue- 
llo de La vcsicula seminal (fig, 1 87 1 h 

,\ + fjcncralidadts 

Es un conducto eilmdrico, de consistencia 
Fi title (resist cure a la presirinK Eri su icrm i n El- 
don est£ dilatado: es la cmpoHu thi comhian 
deferent?- Su rrayeeto es, primcrumcntc. para- 
Ido a I cpidfdinim Sc sc pure dc esie y sc dirige 
oblicuo dc ahajo had a arriba y dc atrjis haeia 
add ante, pamlclo al cpididimo. y a I 31c ear a sil 
parte medianu sc dirige had a arriba para alcan- 
/ar cL anjLlo superficial del canal inguinal, al 
que recorre eti toda su extension y se aeocb so- 
hre el yniilo profunda, para descender atras, 
medial inente \ lucgu pur detras dc la ve-jiga. 
Term in a muy proximo a la Imca medbnsu igual 
que d deferente opuesto. 

K. RdacioiMsifig^ 1865, 1867 y 18723 

] . En ta parte epididinwtesticiilar. Esla uni- 
do al cpididimo por un lejido eonjuntivo bxo. 
domic sc eneuenlran las anerias y las venas res* 
ticulare*. Estil simado por t'uera de la vaginal, 

2. F a n if ulo l cordon l espermiitic®. Sc de- 
signs as i a I con junto const ituidn pnr el enndue- 
lo defercnle con las arterias ( testicular,. dcl'crcn- 
dsd y funicular), venas (plexo anterior y poste- 
rior, homoninms dc las anerias). liniaiicos (va- 
ses }, nervtos y la persisfenda del conducto pe- 
ri taneo vaginal o su vestigio dc cuya extremi- 


dad se Italian su spend idos cl lestfcuhi y el cpi- 
didimo. Emo.s dement os sc dispone n en: 

an grnpo anterior , comprende las venas 
lest ieula res [espcrrnaticasl anleriorcs, b srteria 
lenticular les|KTmalica[ y un iraeto conjurttivo 
pace visible que eorrespomle al conducto peri- 
toneovaginal obliterado. filetes nerviosos y va- 
sits linfaticos; 

- un $mpo posterior, formado por las venas 
tcslioilurcs [cspcrmaticusl postcriures. add ante 
de las que tratiscurrc el conducto defererue, las 
arterias del conducto dele rente y enema si eric a 
[funicular]. Todos estos elementos estan rodea- 
dos y conte n idos en La fascia espermaliea inter- 
na ulredcdor dc la eual sc dbponen las cuatro 
capas que sc eslud Laron. eon las eubiertas del 
testiculo; cremaster, fascia espermdtica externa, 
dartos y pie I. 



Fig. 1871 . Esqu&ma d&\ ccnjunto d&t aparalo uroge- 
nital mascijitryo. fado derectio i. vejiga; 2. parte 
pmstatica de la oretra; 3, parte esponiosa. 4. parte 
membranosa; 5. testicub; 6, epidi'dimo;. 7. condudo 
deferenle, 8, gtendula buibou^etra [de Cowper[; 9. 
prp&tala: 10 . cond jclo eyaculador que descmboca al 
coslado del col'culo seminal [veru monlanum]; tt, 
ve&Lcula seminal: t2, cnnductn d&ferenla con su am- 
polla. 
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3. Eft tl canal inguinal (fig. 1873). Pur de- 
lanle del pu bo. dondc es subcutaiieo. Penelra 
cn, el canal mgLnn.il por su audio superficial. In 
recorre de medial u lateral. eu eontucto de su* 
diverts paretics (v6ise canal inguinal). Llegu 
bhi a I anillo profit ndo donde d fumculo | Gor- 
don) sc esparuc hacia Sus origenrs y [erminn 
cumcs de *us di 1 versos integrants (v6uc fig. 
ISM). 

Kn ei segmenlo tic I ante del pubis [poncitin 
funicular] se ligu el deferent e para proieger el 
testiculo y el epididimo de las infecdoncs un- 
narias: operation de Sieinuch. tn e) canal in 
guinuJ es donde sc ve el defcremc en ci curso 
de las intervene iones por hernias inguinale*, 
donde sc adhiere al saco peri iimeu I hemiario, 


Fiq. 1372. Tsstioifo db/vefto a la 
ixqisi&rtia, vtsto pa r su cara lateral, 
a la der®ct\n r wsto par 5U CM* me 
dial. 1. epididmflo icabezaf 2, npem- 
dice del lesieuki [tudatdo do Mor- 
gagr.i] en telaoGn con la erirernh 
dad superior d«" losUcuio; 3 y 3 
caras kaiet.il y medial dal leatiealo: 
4, bonds anlsfomferior del lesl-cuio 
eon; 4', horde postemsuperior; 5. 
oHremidaci inferior del lesUcuio, 6. 
co a del epid-O tncr 7. cue-po del 
ep*didimo. 6 lamina panetai de la 
vaginal resecada en pate; 9. Inea 
de reflexion de la lamina parietal 
que se continua con la vLscssral. 10. 
lonieulo espermilico con su envoi' 
lura fibrose y ramas de la ariena 

[crsmast^'bcdj, 11 y 11' T ptexpe ve 

nosos IteslkCuiaros] amiot y pos 
leripr |pleao pamomifoime) 12. 
ccnducto dettrerrte; 13. arlona les- 
iicular. 

4. En in fosa iliaca {inimtaf, FI dete rente 
sc dirige h wria abajo y media! roente. po&a por 
encima de la unena cpignsinra y cruza add an - 
te y arrihu a los vasos iliaeos extemos H en el es- 
pucio de Rogros cn In pane anterior de In fosa 
iliaca interna ( fig. 1864 !. 

5. fn peMi tnenor (fig, 1874 Segmemo 
pclviano, cl dcl'crcnie describe una am a edn- 
enva aba jo y mediultnente. SubperilntieoL en 
eontaclo eon 3a vejiga, enizu arriba In urtcria 
umbilical. Sc apruximn a La Kr-e vesical ntnis \ 
pasa por amba del ureter, luego am bn y medial 
a in vesftuJa seminal. Con cl deferenie opueslo 
delimila un tfngulo interdeferenciai inscriplo 
dentm del dnguh iniervenfcuttir formado por 



Fig. 1 B73. Canal tngutnai 
ffor&cho Musculo odl»cufl 
ejilerno indd>do y reoa i 
do So na atwrto n eu- 
bi nriB del fun Tool o osper- 
maiico para SKpon^i las 
mrfenas testicular y ere 
meats rica ten roio) y las 
von as azuf\ myecia- 
et«a 
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Fig. 1S74. Piuw p&vian a cvi conduct o mwentQ Pwiitcuios vascuioner^Q$o$ do ia v&jtga tin of homor# ox.a 
mJrtados por su c&ra medial tedo izqutwdc ASl, snlculaclAn sacroiiiaca; P> hueso pubs V, vepiga: R, r*cic 
VS. ve&lcuia s#mmai izqmerdti lyv, arturra y vena * ocas external >zq jierdas raspeeavamerno: 2, ur*w iz- 
qj-ordo 3. conduelo deferents zcuorbo X arte^-a y veti as deFgTgnc a es 4 ranioneo qjg \ioza a paroo 
postaw be vajiga, secaonado en la Hn*a median a 5, peritonea levaniaoo oor oi uraco y por la artena urn 
bi'icaa 6, Itoocq comun do la arieria umbilical y de la arietta tfDtu'aloria. 7. arTarias vosic^as supedcros prav^- 
nlentes de la a Mena ..imb le; el. 0, franco eomun de la after a obturniorte y de una arieria vesical interior: 9 ana 


r>a vesical inferior [gemtoves*call: iO. ngrvia obturatQno. 
na nenriosa n»pogAsmca 1 3. narvios vwcates 


Lis vcsicuLis scminaJes Rsta portion responde 
utras al ircio por intermedin de la excavation 
rectovesical del peritonco: se encucniran aqui 
en Ltai ambiente cciu burn rij tint ivo tie pend Sente 
del septo recti a vesical [aponeurosis pro stale pe 
ritoncal de D6HPHViUi'Crv|. unico tabic ainicnio 
mterpuesto e litre el apuniln deferential y la ea- 
rn anterior del recto La u mpoUn dtl tonducio 
ikfemite se une a jo vesical a semi mil y forma 
d conducts:? cyaculador. pern la descmbocadura 
queda lateral, tanto que el espennj puedc acu- 
mularse en h vesicula seminal. 

i . \ uscularl/uctdn e tnervucNin 

LI detereme no tienc ofm funcidn que b tk 
condiicir el c sperm a, [dispone. piles, de una 


11 arteda obturator a i£, vena obturators 12 larm- 


vase uIxn/jc ion pobrr. pern pnsee una inert j 
cidn rica que aseguni sy perisialiisniu. 

Uas arteri&j pmviencn de la urtcria drftven- 
cial, rnmii de la vcsiculodefcroncmL a su vez 
ramu de In jirteriii vesical inferior Igenilovesi- 
tjlj, ori^inada de fa ilinca inlenta. Alcan/a al 
corfUuctn ccnca de sy teniiiiuc inn y lo acompa- 
nd hastn d epididimo donde >e anasinmosa eon 
las ramus de La testicular lespcm^tk’a) y de La 
cremast^rica (funicular l: am&Mnmnsis a ires 
vias. 

Las i thus emergen de sus puredes para 11c- 
joar a las veria^ Leslieillams en el funfCuLti [cnr 
don] o a lav venas vesicoproslaEicas en su por- 
tion lenmnal. 

Los litiftiticoy sc dirigen a Ins linfoninJos 
ilj'acos, L'siemose inicmo-S. 
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Lfiv ftvrkios provirileil del plc.u) htfn^thfn- 
t'o inferior, bajo lit forma dc un tronco unico. 
desdohludo alreckdor del ureter; esu? ucnmpa.- 
i'ui at defcrenle penelrando a tra v&s dc sun pa- 
redes. 


EL \ BSiCt LA SEMINA UK, FXA . 

[VmCliLAS SEMIN ALES] 

Sun doii pequefto* reservorios hi blendes si- 
tuudus detras dc la vejiigu y add ante del recta 
( «ida una. dc etlas CAld dirigida dc aims hacia 
adcLantc. dc lateral hacia medial y dc am ha ha- 
ul a aha jo (tig. IH75 1. 

A. Ih'scripdon 

La vesicula seminal cs a I armada, piriformc, 
cun una e* ire mi dad superior ensamhada \ unu 
cMrcmidad inferior o cuclk> que se une rnai el 
deferent? para lurmar c! conducio cyasuLidor 
Visiu en un varit I fig. IH76) parece comiituida 
pur v arias cavidadcs que comunican cnlre m' y 


1c dan u ri aspeelo ahulhmudo. Su pared eista 
const iiuida por musculo l iso. lapizado por una 
mucosa euyas ceiulas sc p re gun un produeiO 
viscuso que panic ipa cn hi const ituciim del es* 
penrui 

It. Hrlur juries 

I fig. 1877) 

La vcsfcula seminal esiii rmleada por un teji- 
dn conjunlivo con Fihras das liras y a I gurus 
muse ul. ires, abuEidanlrs y vasos pequerhi% dc 
peiHkncia superior del seplo rectovesical | apo- 
neurosis proilaloperiloneal de Denonvillicrs] 
ifig. 1 M7H p, Hsie tejido cundrnsado alrcdcdhr 
dc ins vusos torma dos septos: anterior y posie- 
rior. E;s densn addaiUc, domic solidari/a hi ve 
siciila sc i n trial eon la vejiga; es mas alio pur 
dclnis ckrndc las separa del recto. 

A 

I. Adrhntr. Sc ctieiienira el haju fundo ve- 
sical que corresponde nl trigone vesical, ninive- 
sailo ohlhuamente pur el segmenlo illinium nil 



Fifl. 107S. Ureter yurf&vesteai y su avee con pane termmat &ncovduao deferent* fiMysi i ureter 2 vt\* 
qn 3, ^esicula seminal. 4 conducTo deteremes 5 conducto pyncundor 6 piossaTa. 


Vila esperm.it it 35 
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Rg. 1876. Aspecto inferno de fa ves*cufa s&mtnal y del c&ffeucto Oeferenfe dp racho. Se tia rpseeado La mi tad 
airti?f»qf da la vesicuia serrmal y del conducto tWtfnwrta rierecno t conductor dePerente*. de'ectio e zquinr 
do 2 y 2'. vesJcutes serrunaies iiquiarda y time fm: 3 y 3 coraiucios eyaeuiadwet tzqy^rdcs y den&cfio 4. 
jwaslala: 5. ulncuio prcrslatico 


del ureter, a I que excedc blcraJmente y am ha. 
In p: me Leninn.il tie I ureter vru/a oMieuamenie 
III pane superior tie In vesfeuLa seminal imereti' 
hindose entre el la v b vejign 

2. Airdi. La vesicub seminal esia scp.irada 
del recto par tejido dependienlc del septo redo- 
vesical abajo y pi si - el peril mien pelviunn an ibn, 
el eual entire a la vcMcub en I El a 15 tnm. Esta 
i chimin pernjfftr exptorar fdafaienir kte vest* 
mins seminatrx por vi facto rectal 

Lateral. I !l orguno es seguido blend men - 
tc pt if an plexo venoso vcskoprostiitko. 

4 Medial. I.a vesicuU seminal esia en eon- 
Kucin etui el dele rente que en mi icrminaek&n sc 
diliLELi en am poll a Luiida a las vesicuLa.% pur un 
lejidtj fibroso. Lus hordes tnediales de las vcm- 
k'uhis Iiiti nan por su separation el anguto {titer* 
ir.ot alar cuy o vcrtice inferior cofrespovtdc a la 
base de b pros [lull y eri el que sc in sen he el uti- 
\iufo hittrdefertm iai 


5 Arriba. La eMremidad superior esi.i en 
relation eon d segments yu* I a vesica I del Me- 
ter y eon el peritonea. Esta curemidad es ahor 
ibdu jHtrel pcdiVidu scsjciiIue 

ft \ buffi. E! eudlo de b verskub se une a la 
ampnlbdd defercnlc. en b base de b prnMutu. 
en La pane superior de esla gldfklub. 

C. Vftscularizpeiun clwnadon 

Uts linen as Mi}:. IH79), mimeruMis, provie- 
[ien de hi arierki i/W condut to ileferettfe fse\i- 
etilfhlfjrrem tall, rama de b vesical inferior 
| gen iun vesical], ongmadu th- La iliaea inlerna. 
Alyunns ratnos provieneft de la arteria m ini 
media, ram a de la iJjuea interna N time ms us ar- 
teriobs abort! an la vara lateral de bextrernidad 
superior. 

Las. lyihjj Mies. IHSO y IHHM van jE plexo 
seminal, con anastomosis tie un tado al olro. 
Pm las versus vcskopmstaEicus y reel ales me- 
dias. se dirigen a la vena iliaea interna. 
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Fig. 1&77. R&taoones dr las vestcuias en tt*> cone horizontal cte fa jjervts A fa (zquterda el ctme 

es mis bajo que a la derecba. Una &on da e-sia introdu&da entre el eievador de ana y ei oblutaw irletrio po 
netrando en la free isqiHOtteciai v. mrfw* putnana £ satto 3. hueso tonal oon 3 , efipvna isqwahca |&mn 
cal. 4 i 4 iigamamos sacfociaticos sacral ubtiud ( mayor) y sacroespinai (manor); 5, musculo gluteo ma^.tmo 
\ mayor). 6, musculo nbinrador eiterno. 7 musculo cotufador knlerno cen 7', so boisa sinoviai: 8. musculo 
cocclged [isqulococclgeo]; 9. musculo ulevador del ano con - 9; a la izqumrda, a*cu& tendinous. TO. vejiga, l 1, 
recto; 12. vesicuia seminal y conduclo delurente dor echos. con sus vasoe arteriales; 13. ureter: u, sepia rcc 
lovesrtfti (aponeurosis ptosiatoporiianeall ts. vases y nerves pudendos m tamos 16. vases glutens inferiors 
[isqui£lieaa]; 17 y IT, arterias- sacras madtanas y laterals* respectlvttmenl* IS. pte*o venose prost&ieo ante 
nor [de Santonin) 



Fig, 1378. Formation cte/ septo wctovastcal {ape 
neufosts prOBtaiopGrtfunaai]. 1. vojiga 2, zona de 
acolamienso interv&Etcosemwiai 3, conducto deteren 
le; 4, vesicula seminal; 5, zona de acolamiento inle- 
rtecloseminal (septo rectovesicab | apes neurosis pros 
taloperiioneaJ de Dononviiisersl: 6 tecio 


Los iittftitkifs \un inhularkfrs de los iuhIu* 
iliiicoN i memos. 

La* urn^ o pmvicnen del plexo hipopiMrs 
eo: ramas mucosas vensilivys y sccnrlnnu. ra 
mas muscukrcs molnras, 

III. DUITI S EJU 1 7,1 TORU S. P;\ \ 
ICOMH'I’ KJS KVAO I.AIKIRFSI 

Formatki ptir la tvimuHi cil un^ulo agudu tic Li 
vesjeuta Mfmiful am cl dctcnmle. *e dincc obli 
cuamcnic Ii.il u ufcijft, arid ante v medialmcnle. 
en el espesor tk- la pnWaLi. Devpucs de un ins- 
yccio de 15 a 2tl mm cm d Achilla, desemkKa cn 
k pared posterior tk- la ua-lra prusitiiica por tins 
pequenos nstins MiLiados cn la park 1 ankTinr dd 
col feu lo seminal |vem mnmamjm| a 111 dcnvhsi 
y a la 1 /quicrtk ^k h F ulrk ulu pro^aticn; por debt 

jo dc iSlc sc crk Lieblra d sinus pnsslalicias- t^slc 



Fig. 1S79 de ias vesicates seminales (Luysj. V vejiga; A. recto; P. penlon&o dc la excavacion redo 

vesical f peritonea del 'cmdo de saca vesIcorrectatV ab^erto y red in ado; Ap, seplo reclavesleal [aponeurosis 
pro5iarop«ri|Qf>aai; recHnsdo haeia aJfrds: 1 y 1 conductor deferentes derecho o taquterde; 2, vesicula seminal 
jzquierda reckmada hacia adelante; 3. vesicula seminal derecha in s*tu; 4 y 4', u^ieres derecno e izquierdc S y 
5' troncos aflenales vesicates intenares [geoitovesitatesl dereeho e izqulerdo; 6 y 6. una de sus ramas ves« 
coprosl^ticas 7 y sus ramas vesicwtePef enemies 0 'ama de la arteria recta* superior; 9 y 3 „ artenas recta- 
tes media*. 1 0 arteria vesicular posterior afoveoienie de la arteria recta* media. 



Fig. lfiSO. Vena* de tes eesacu- 
tea uminaMA iLuysJ 1 y 1 , con- 
ductos delewtes 2 ve#ga: 3 y 
3, vesicates Mminales. 4 yeoas 
vesicular as poUewes: 5 y 5 
vonas ihacas externa*; 6 y 6 . 
was iitecas irflamas: 7, aniena 
rectal media 8 y B' Lreleres. 9, 
ampoHa rectal; ID, anuria vesical 
interior (gemlovesicai]; 1 1 . vena 
ve*icii*Qditefenciai anterior i ?. 
aNtrla vasicat; 13. aderia vesi 
cododllerenpaJ. 
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Fig. 10B1 Cari& frontal cfe peM* Segmento anterior visto pot $u caw posterior krigaddn de fa porctin ter 
mma! det conducto deferents. vesicuias seminars y prostata (Ruiz Uflfd ) 


es d rcccso siiuudo enlre cl colk’tlki vcrniinut y la 
piirfil uretml cn la cual descurgun Ins duel u h 
prostuiici (cuflUrMilliVi pmsialieiis). En la pms 
iuia t las do* cunductas eyaculudorc* esiun si mu- 
do* cn yn espacio cumun cn con Lit in el una> eon 



cl oim. scpui lindciM: add ante para Jar pasti ul 
ulriculn prnMtilieo nue tos sepurn. 

El L'unducln cslii rolMfuiuJo por urn a pared 
muscular lisy, tapi/ada por mu mucm l uma 
imri.i v m*mVju tk lus redes pmsuik-uv 


Ftg. 1BS2. anatomic* del conducto eyacu 

fador (segvt t Dtfsppuysj. I , conducla detareme. 2. ve- 
ftlcula seminal; % conducts eyacuiator, 4, seno eyacu- 
tadof 


123 

Penis, PNA fPenej 


E s c\ organu copuJfldor, siiuado dcbajo 6c 
la sinfists. puhianj T airibj 6c las frolsas 
con tos euulcs eonslimye los organ™ gemotles. 
extern^ del hombrc, Posee el poder de cm 
cion quo Ln tiaec npio para Mis funeidfies copu- 
1 adorns, gracias a I tejido cavernosa eric lih que 
consul uyc su umut/dn. 

A + Dcscrlpcldn ll ig 1883) 

FUcddic d pcnc, de forma cilmdrfcu. pcnde 
tie lame dc las bukav Es muy muvil. Su longi- 
iud es de 10 a 12 cm en cl adullo. Eli eslado dc 
erection aunlcnU dc volumcn y de loncilud. sc 
votive rigidi^ sc endereza del ante del jh ihix y ' 
de la pared abdominal . Sc dislingucn: 

I . I tin rxfrcriuduif proximal a rail de / p* m - 

rt r. Sitiuirda tn la purte anterior del pcrinen. Ks- 
la fijiuhi ill CNqudeln pm la in sere ton dc los 
ctierpos cuvcmcttos al pubis y en hi Imca me- 


dians*. pm el ligament** mxpenxor del pette 
ic csii fijiido a la line a hhinca abdominal am- 
ba. a la smftsis puhiana abajo y sus fibras elas- 
ticas cacn sohre el pvite para descender a veers 
hasta el nivcl de las bolsas 

2. Un etterpv cttlndrkfc Con una eara supe- 
rior o dorsal: dorso del pene. y una earn infe- 
rior eserolaJ. 

3- I nn vxtremidad distal {figs. 1 K H 4 a 
IS&fO. Formadu par el gltittd*, rodeada dc los 
tfsymcntos del pent que vnnslituyen jqut cl 
preptuip. 

ai GLAMri-:: ck Km>. tapisrado de mucosa, En 
su vcrtice %e able el memo urinario: ostia ester- 
no [orificio anterior) de hi uretru, Su base o co- 
rona estii cancel ad u ul prcpucin por el cue No 
del glandc |*urco halanoprepucialj. Sit cara in- 
terior esta exuivadsi por un sureo mediano don- 


Fig. 1BB3. Con&ucto de utetra en ei 
hambre vista en cone sagaar 1 . vejiga. 
2 vesicuia seminal y condutio dele- 
renle. 3 earner ^eat-ca! 4. -j-retra pros 
ta&ta 5. prostata. 6, p*e*o we&copros 
laftco |de Suntoon']- 7 uretra membra 
nosa. e fooao de saeo del buibo; 9. 
buloo de la yreira 1 0, urBira e&panjo- 
s a ii, glands; 12 pens baecido; 13, 
uretra pent ana. 14, siluaadn ocupada 
por e: pern? en erecoon; 1 S. ligament 
suspen&or de? pane; 16. espacio relro- 
pubico < prevesical y, t? r sln^sis pubia- 
na; 10, pared abdominal anterior; 19. 
uraco 
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Fig. 1064, Oljneto r QStmKt&no tie la umtra {meafo 
uftnamj, caw anterior 1 . glande, 2, prftpucio: 3. p£ti& 
eKiemo (moaio urinariof. 4. frdnulo 

dtf se encucmra el Ircmilo, phegue media no 
lend] do del glandc a] prepueio. 

hi Prm*i tin: es tin pliegue de los icgurticn- 
los di.spui'Mii en forma de mattguilo utrededor 
del glande 5 euya vara iniemia cs mucosa La 
uni 6 n culuneotnucoNa forma un foramen [orifl- 
tioj de donde d glaride emerge mils o menus y 
a vetes lo iKUlta enters mente, Cuundoeste fo- 
ramen £s demasiado cslrecho* el glundc no 
ptiede cmrrger fucra del prepucio: es In /jwiii- 
-v/,¥ „ que sc puede corregir pnr unit nucrveni nan 
quinirgica 0 “rituar de la r/rt um mod. 

B. CunslitucKon anntumica 1 Fig i -S7 1 

Sc esutdian lav cnvnliuras que rudean las 
/onmii rm/tfr* cuerpos. vavemosos s 

cueipov raponjosoS* 


Ftg. 100b. Gtentie fu® por 50 ear* jntew 1 . ost»o 
e*lerno de la grptra [mealo onnario]; 2, gVinpe. 2'. 
corona. 3 surra medano; 4, IrSnulo, 5. tosiifl lalera* 
riel Irtnulo 6, -coello del glande | surco balanoprepu 
ciaii. ? prepudo. 8. cuerpo del pane. 


1. Envoimrus del pear. Son Li pid. el dar- 
tos. la lavcia superficial |vapj cclulma] \ la 
fascia profunda [vapa fibroelisitcaj. 

ii\ Mikl: cs lina, mdvil, pmlongdndnsc aha- 
jn ,1 nivcl del prcpucio von la mucosa del 
glamkr. Corttiertc iiLinduLis seboeeai- y a nivel 
del prepocio. cerca dc la corona del glande, 
glinduhi* qiic wgregan esmegma* vLiiuliilds 
prcpuciales [Ty.sup[. en real (dad desvnus per 
Cow per. 

ho liiHTos; es una capa de libras muscuki 
res lisas quv forman un mangy Llo longitudinal 
\ circular exlsuiduio h.svia cl vuelki del glandc 
[surco balanoprcpUCial]. 



FI B . 1806. CfltfFe sag it at tte .'e pane 
dntenof del pene paw mosirar la for- 
ma de censjrftrcidn del prepucto > 
gfanos 1 y 1 . pHei del ,p$ne ^ de 
prepucio: 2, dflOos can 2' y 2", su 
con^nuacibn on la piel y en la muco- 
sa cel prgpuciQ, 3 y 3‘, la-su a sjEjer 
Hciai del per>e con^itvo sub- 
: jlaneo del pe-ie y del prepucio]: 4 
lascia prorunda (lascia panlBf 8 
enrirpo cavarnnso con - 6 su liga- 
menia anienof 7. cuerpo espen^oso 
S. glande i deperd<enEe del Cuerpg 
«5pQnjosok uretra, algp airas de 
la p osa navicular [vAhrula de Quenn]; 
lp qei'pq exl^fPO de \a uretra 


7 7 


Perns 
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Fig. 1 B07. Ur&tra espanjosa en un carte trans- 
versa! del pene 1 cornducso de la ureka; 2. cuerpo 
esponioso; 3, su albuginea: 4 y 4\ euerpos cavefno 
sos] 5, albuginea de los euerpos cavernosos; 6, sep- 
lo del pene: 7, vena dorsal profunda; 6 y 8 . arenas y 
narcos dorsaies: 9 y 9’. arenas pfolundas del pene 
(cavernosas): 10 y 1 0', ram a anionor de la aneria del 
buibo; 1 i . vena dorsal superficial; IS. piei; 1 3 dados 
14, fascia superficial del pene: 15, fascia profunda 
pan is. a. la flecna sefiaia los d rarantos pianos que se 
deben atravesar para Hegar a la uretra 


c) KAS >ci\ supKRnri vi. | capa c m i'mi-ha]: 
asegura III movilidad de la pieL cubierta por el 
dartos, Contiene los vasos superficiales. 

d| Fascia hlcjfukda it apa t-iBKui-i. anika 
C» FASCIA PS-.MSJ; se adhiere a las fnrinaciones 
ended Its y contiene los vasos profundus. Se de- 
tie ne cn d cuello del gland? fsarco halanopre- 
pueial]. Favoncec la creed on asegurando la cs- 
tasis venosa en los organ os erectile*. 

2. Formaeiones erectites (figs, 1R88 v 
1KB9) 

a) Cl krpos CAVHtt\ORns; exisle unn a la 
denecha y otru a la izqujtrda, Se inserted, arras 
y lateralmente, en las ramas isquiopubianas. 
Son cilmdricos, adelga/.iindeisc hacia sus ext re- 
midades: se reunen en la cara dorsal del pene 
bajo la sfrifisis pubiana, En el surco dorsal 
manse time la Vena dorsal profunda, eon la anu- 
ria y los nemos dorsales del pene. En el syren 
inferior, maeho mis ampliu, sc aloja el cuerpo 
esponjoso que contiene hi uretra. Adelante, los 
euerpos cavcmosos se adclgazan, se aplanan y 
se separan para forma r un angulo diedro de 
donde sc desprendc el ligamento anterior de 



Fig. i sea. Rail de! pene vista por su cara interior, i 
cuerpo del pene levantado. 2, cuerpo esponjoso del 
pene; 3, etnetia fo^mada por & ligamenlo suspense* 
alrededor de la raiz del pens; 4, bulbo del pene: 5 y 
5'. races de los euerpos cavernosas; 6, lastia pro- 
funda del peirneD [apa neurosis perineal medial: 7, 
rama ascencente de i&quion; a. membrana obtufa- 
triz: 9, cuerpo del pubis con: 1 0. su rama her zor-tal. 


a m hos euerpos eavemosos, que van a fijarse en 
La cupula del glunde. 

b) COERPO esponjoso j cs una formacidn 
medians qae rodea la uretra perineal y penes- 
na: 

- su purle posterior (fig. 1 890 1 sc aloja cn 
la separacidn de los euerpos cavemosos. Es di- 
lata-da y forma el bulbo: este esta sttuadn entre 
la fascia profunda del perineo | aponeurosis pe- 
rineal media], con los muse u los profundos del 
peri n co y las glandular hulbou ret rales [dc 
Cowper]. arriba, y la fascia superficial [apo- 
neurosis perineal superficial j„ con musculo bul- 
boesponjosn abajo; 

su parte media na ocupa cl canal subcavcr 
noso; 

- su extremidad anterior (fig, 1891 ). Uesa- 
mllada a expensas de la parte supraureiral del 
cuerpo esponjoso, esta dilafada formando la cu- 
pula del glandc, A I cm por delras del glande sc 
divide en dos partes lacerates, reumdas en la ca- 
rs dorsal pero separadas a nivel del fiurco por 
una hendidura eslrccha, la bendidura suburctml. 
que conesponde a la insercidn del frenulo y se 
cxlicntlc hast a c! Oslto cxlrmo [mcato|. Esta 
hendidura suburelral esta oeupada por la muco- 
sa urctial y luego pc?r un sistema dc traefos con- 
juntivos que linen amhas mitades del cuerpo es- 
ponjoso: ligamenio inferior del glande. 
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Fig. 1BG9, Portneo ant&nar an at 
hotnbr* Piano de la fascia pro- 
funda [peoneal med'a] Muscutas 
superficial on gra^ pa*» ext* 
pados an como la tail de ! cj& 
dd cavernosa izqjierdo y los tNji- 
Opaspon|DSQs. los qua han side 
resecadtus on la pa Me media pa- 
ra oosorvar la ureira l code pe 
la p el 2. musculo i&QO^&oaver- 
noso. 3. musculo iransverso su 
perficial; 4, rntisculoi idol mus- 
iq); 5 eel In tor axlerno del ana. ti. 
ramas spu^opubianas. - H fasoa 
profunda de perinea (aponeura 
sjs perineal media] 6. musculo 

Iransverso pro’unda del penneD 
visto pot sransparoncia. 9. Oulpo. 
to. uratra 11 y IT, vfi&os pu- 
dendos .niornos: 1? after ia pro- 
funda del pane [cavernosa]: 13. 
arterta bulbou renal o perineal 
profunda: 14. a Mena perineal 
profunda, 14, artena perineal su 
perflcial; 15, tosa isqu.or rectal 
16. boisa serosa isquiatca 


c) CONSU l i CiciN IMK^seca: Ion cuerpps 
erectile* cstan envuelkis por uiia tnembrana: In 
turt h a aihugtnea. mis iktgad:! para d etierpu 
esponjtwo. tin via hatia la pfoiuntlittjil septus 
quo cirdiiiscribcrn cavidudcs 0 arettfa* qut to- 
niunkmi cniic si y cumicnen sangre, I is el «u- 
menio tie la ciauLicidn sanguinea d que dis- 
licndt' hts L'tierpos erechles y pfraWc la erev- 

citin* 



Fig. ifiOO. J-KjamenJo dr ws&radn de< pane -segun 
Gregawe) i cuerpos caver noses 2 iretra asponjo 
&a; 3. lasaa prolunda del perinea [aponeurosis me- 
dia]; 4. arteria dorsal del pen*. 5, ufetra membra no- 
sa, 6 r cufitpo del isquiDn. 7 y.7\ artena parmeaE: 6. 
arteria pudenda iniema. 



Fig, 1B91, Forma de unton tir ta etlrefn irtiid anterior 
ete fos cuerprjtf cavernosas c-cn 6l g'andu El iigamerv 
to anterio! los cuerpos cavernosas ha s da sec- 
oonado y el glands as I'berado ha sido recimado 1 
resto del ItgamenTo ar.teno* 2 ertnemidad amenor de 
lot ouarpo^ cavomesos; 3, suroo de los uwrpcre ca 
vt- > tosqs 4 y 7 cuerpo esponjoso de la ure'ra fl. 
glande cu i 5, su corona y 6 su cupuln 8. surco Pe 
la corona inferior ciel giande 


Penis 
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Fig. 1 892. Arterias del perinea en et homhre isegun Farabeuf). F, sinfisis pubiana; B. bulbo espo njoso o&\ pe 
ne Pr, prbsiata; Ur. u^eira membranes* CC. cuerpo caver no&o derecho; C'C cuerpo cavernosa i^guierdo. 
secc onado; Ve, ve|lga abierta: a, arcus lendineus del musculo elevador del ano 1 . arteria pudenda interna, 2, 
incision practicada en i a expansion del Hgamento sacrotuberal [sacrociaiico mayofi; 3 . afleria retl-a! inferior; 4, 
anena perineal superficial ton- 4 . su fame perineal Iransverso superficial; 5. arferia bulbar o transversa pro 
funds; 6, aneria pudenda nloma en su iiavasia anlonor de[ piso perineal. 7, igamentc oulbocavemoso, B. ar- 
ler ia dorsal del pene; 9 arterLa bulbou^euai o a rlena ureua : 10. arteria protunda del pene (cavernosa]: 1 1 . ar- 
teria prevesical. 12 . arteria grssosa. 13 . arteria reifosmtisana I4 r artera presin!isaria; 15. aitera cbluratoria 
con; 16. au ramo pubiano. 17. anastomose para la epig^slnca inferior 


CL Vasin* y nervins 

1. Arieriax (fig. 1K92). Las arte ri us de las 
tthiiiv\ fi’rmyfriinixj provienen dc las pudenda s 
extemas. rnmas de la arteria femoral y dr la pe- 
rineal superficial rainy de la pudenda interna. 
Las arteria* do los cucrpox c ferrites provicncn 
de 3 as pudenda s internal ramas de La iliucii in- 
lerna por las artems del buJbo del pene |bul- 
bouretraksl y dorsal del pene. Forman ana im- 
port ante red de la cual Ian arteritis profunda s 
del pene | cavernosas] son las mas de same I la- 
das, 

2. Vettax (figs. 1893 y 1894). Son superfi- 

ciales y profundus: 

- las venus superftturfex de las tunicas [en- 
voi! Unis) van ahajo. y las venys del eserolo, 
Arriba, se retmen en 111 vena dorm! superficial 
del pene, drenadas en la vena safena magna 
[ internal ti ibuiaria de ia vena femoral; 

- las vena* profundus drenan las cuerpo* 


erect ties, Ibrin undo la vena dorsal profit ml a ; es 
un volummoso colector situado bajo la fascia 
profunda del pcnc+ extend ido de udclunte hueia 
ami*. desde el glande hast;.i la rai> del pene. Ra- 
sa eitseguida debajo dd pubis y lermina en el 
espacio retropubiano, en el plexo vesicoprosui- 
ticu (de Santorini | . 

3. Linfaiicax (fig. IN 95). Como las venus, 
los I infill icos de las eovolturas van a La region 
inguinal: nodo* inguinale* *uperficudes, Los 
I in fat ic os profundus dd glandc y de Ins cuer 
pos erect iles van a los iiodos itigu inales profun- 
dus (emnfaks. mrnfemoralcs (rdrocru rales | v 
preves kales (Kouvierc. Puu de Santiago). 

4. Nervias* La sensihilidud, muy viva, a no 
ve! del glande, esta asegurada por 3 os nervios 
genitofemoral JgeniloLTuraJ] e ilioinguinaJ [ah 
dom anogenital nietior], ramus dd pie so lumbar. 

La ereccidn depende de ramus proven ientes 
del plexo hipogastrieo inferior en el cual parti- 


tl\B Of ga rm ge n i u I i a m3 soil i na 




Bfl- 1 B 94 . E nvQiturasz y drcuiaaon venosa dfc?r pen# 
1„ p*ei. 2 darroa. 3 lascia superficial de : pane [cape 
M*uiosa], f lasoa prclunda del pens, 5, ewpc ca 
vernoso. 6. eyerpo esixinjo^D, 7. vena dorsal suoefli 
ctai 0. vena dorsal profunda 9. aflueme dorsal 10. 
aflueries laieraies, 1 1 vona superior del cuerpo as- 
oonioso. >2 y ’3 vanas m'eiwes Oei cverpe espem 
foso Ifibuiinaa de 14 . vena del Puibo dei pane [bui- 

PourelTBl) 


Fid 1093. tteiui dorsad pm/unda def pens 1, glan- 
ds 2, venas del giande |piexo venoso rel'ooaiamcei]: 
3 , vena dorsal profunda, 4 afluenles late rales, 5, 
cLierpa cavemoso, 6 vena dorsai expandida on pie- 
w. 7 y B anastomosis con las vanas puefendas ax- 
ternas y aOfuralona; a, eorts del pjdis, 10, vena uni 
ca quo tormina an ei plexo vesicoproslAtico [de San- 
torini) 


dpari |g* tiervfos r vpfcfcWtw piivicos fel mr- 
vitt em'tor}. deroentp* del paras impawn pel- 
vmrHv 

Walsh ha dciNtmo rumos nerv loses micros* 
cdpicoN t|ue emergen do b lamina ncurovj sca- 
lar 1 Lit cruprOHlulica, a la aliura de la uretni 



Fig, 1095, Itfitefrcos dte/ gtentfk en re- 
etffl nachdd (Cun^o y Marctflel 1 , pane, 2, 
I<n I Alices dorse es 3. red Unfit ice del 
Qiflnde. 4 , musculo aductor largo [aductor 
medio|; 5 , Iror-cos fe morales [c rural es] 
quo farmman on un node inguinal protun- 
do |£). en ei node inguinal superficial 
[gangiio oe Cloquet] ( 7 ) y en un nodo re- 
tro ( emoral [gang ho reirocrurai] -:e^ luega 
do neher etravesado el aeitlo femoral [cru- 
ral]: 9 , tronco fcnguina’ quo lerrrma fln 10. 
nodo retroftmorai Irefrocrurai] extemo. 
1 1 , I’garranfo inguinal [arcada cmraij. 1 2. 
arrar-a ifiaca externa con: 12 alter a la 
rnotm\: 13 , vflrta if aca externa con 13 . 
vena 'umo'a 
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mcmbrunosa. Es posiblc eonscrvarlos a fin de 
eviiar la impoiencia consecutiva i la prostatee- 
tomm total por cancer. 

AN ATOM1 A FUNCTIONAL 
ERECCIOTS 

Rl pene es d drgano de la copulation en cl 
hombrc. La introduction cn lu vagina I'cnicnina 
sc hace posible por la ERECCION que transforms 
cl pent flueeido cn un drgaiio mas voluminoso 
y rigido, tendtdo hacia adelante y amba. 

La ereccion es dcbida a un aHuju sanguinco 
stuts i vo aJ sc no de los tejidos erect lies que ro- 
dcan la uretra perinea] y peneana (cutrpos ca- 
vernosas y cuerpo esponjo&o). La erection esi- 
ge n pues. una vascularijucinn arterial intact a ast 
como un drenajc vennso saiisfuctoria. 

La imposihilidud de la erection cs 3a imhj 
TF-NC tA* La permanent! a dc la erection cs cl 
FKIAP1SMO. 

La erection us un i'endmeno refit’ jo, que 
ubedece a estnmilos centrales (excitacidn psi- 
quica. tactil. visual, olfactiva) o de estimulos 
peril uncos director. Lstc I’endmeno procede, 
pues. de un amumdo nervioso ton vs as centri- 
petal teniros y vi'as centrifugal 

it) ViAscKNi kiFKi AH rsfcNsriiV AHn la sensi- 
Nlidad genital tom a cl caminn del nenio pih 


tlemio inferno y de las ramas posted ores de las 
raices saeras correspond icnlcs a iSJ snbre to- 
do), 

b) Centhos; cIIqs sc encuenlran en la me* 
dula sacra, cnirc d 2 ‘ > y el 4" segmemo medular 
sacros (Gaskell). Lue ha pod i do igualmente lo- 
cal i/arlos cn cl hornbre T enlrc cl iO" segments 
lordcico y el 2" segment® lumbar a ambus lados 
del canal central (conduct® del ependimof 

c) ViAS CEMTRiFUfrAs: cllas pasan por e! 
ftenio ertifor de Eckardi, principal elemento 
del parasimpatico pelviano. originado de las 
r alecs siicras h 2 H . 3 H y 4-. Ellas gamut el plexo 
hipoRdstiico tvease lomo 3), donde sus ramas 
sc mczclan con nervios ortOsimpdticus prucc- 
denks de los nervios htpogaslricos. Las ramas 
dc stimulus a la.s format iones tree tiles son auto- 
nomas (Waist It. i o perivascuiares. Estas ultimas 
control an la vasodilatation esencial a la erec- 
tion. La topografia dc esias ramas cemrifugas 
es pi lean In frecuenria de 3 a impotent ia luego 
dc las cisleclomias o dc las pussEatcclomias to 
tales, a si como en las amputations* abdomino- 
pemcalcs del recto por canecr. 

La import ancia del factor circulatorio es ofcv- 
jelivuda por la impotcnciu debida a las Imm bo- 
sis arteiiaJes (diabetes, obstruction del carre- 
four aorta eo*. 
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Prostata, PNA [PrdstotaJ 


T .1 pmstaia y las biifhtnirrtrti- 

Lj jVm scgrcgan un iiquido tpic piirtltripji vn 
hs fannadtfii dd c.sprmin. 

I. PROSTATA* PNA. [PROSTATA] 

Ls itu:i glandula dcsnrmlladn ulrededur de hi 
parte i Tile iii I de la uretra. Forma parte del tiputu 
to genital. si hien mi pcKicion y rclacnwv Ij 
mien a la seji^a y □ la umra. drganos urirumnv 

V. Gencnilldade* 

L Situation grtirr&f {fig. IW 4 Xi| La pmsuia 

estrii sit uuila slehajo de In cejigu. detras de la 
sin Uhls puhi.ina, adekirile del recti i, arriki de l.i 
aponeurosis perineal media R mica cl otievn dc 
l.i arc Era y esla alrnvesada p(ir I<h conducHis 
cy«-icuhrdnrcs, Sus relnciones son inti mas eon 


los eslmteres vesieouremdes. Su eje mayor es 
nhlii Lin ntiujn y odd ante h 

2 DriCripfion |lig_ I * Wtnslcm la eon 
.sidero,..”eonlnmud;i aproxinudaincrtc comn 
unu easinria”. Pnscc: 

Lilia rani unfenar eorta, casi venial I; 

- tinn tura poxterkn nuh larga* triinpdar* 
jndisi Jiriba. m: eslrecha pmeresivamenle tutu 
nbaju; 

unu ligem th'presithi metlitimt que la esco- 
ta en hi base: int tsitm pn>sfatu ti; ]a recurve di- 
\ id ten did a en do^ It>htM ft tin*ifei: 

i/iji harden derecho c lAjuimhi. ctinfor 
mad t is L'amo ventUuJcms euros, oblienm aba ja y 
medial inenk\ en sentido vertical* y de medial a 
I. Herat, en sevrtkto anteruposierion 

un.i Ixim- (fig. i s*ik k o earn supcriiw. trian- 
gular. con base pi isle rim , In urclrn ompa sy 



Fig. l£96, Vfl/ifla y prostate, cone sagrtat mert^no de lapetvtf. Fart-e izquiorda del curie, i, wajiga. ? espaoe 
relropubiano; 3 musculo recto [ammiorj del abdomen; 4, 1 im|nns, pubo vat»eaJ$$; 5. p vesiedprosnnea (de 
SamorlnlJ $, euarpo cavianusG. 7 uratra pade ^sponjosa. 9 tsilbo 9 diarragma yrogcralaJ: tD acttiewncias 
<tt la maacuiatura ratio & musculo iransvmo prolundG dot penneo 1 1 . prostata; 12. espaoo pwotlai 
13, ratio 14. espacrfs ndrave^cail i5 tanduetD dL ii erante izqui^'do: i6. &t*p|0 raFavesica (aponeuros^ pros 
laloper-toneal] 
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Fig. 1&97. Prasi&ta aislada A cara anlenor. B. cara posterior. 1, urecra (poraon membranosa) con: r, su os- 
tia vesical; 2 y 2'. obos derecho e izquie^do; 3, lobe medio; 4. base con - 4', &l> ncisura posterior; 5. apiee con 
su dobla incisura anterior y posterior; 6, angulo supe^aleral del lobo lateral con su paquate vascular, 7, eslin- 
ter ’filer no 8. esfinter externa: 9. code de la vejiga: ID. vesieuias sem males; 1 1 . conducte deterenie 12. con- 
junto vsnoso anterior Jribulario dot plexo vesicoprostalica [da Santorini], 


vcriicc; lina vresta transversal Id divide eri uria 
verriente anterior que respond* it la vejigy y 
una venienlL" posterior que alluja La uni tin vesi- 
ca 3 odefere ik tal y elenientos vasculares: es d 
hi fit* de la pmslula r li mil ado alnis por una ban 
da de tejido glandular; 

□n dpk r o i rr/fer de 3a prostata, inferior, 
de delude emerge La u retro; sc Uplicu sobnr d dia- 
fragrmi urogenital |oponeurtwjs perineal media). 

La prostata, flrmc y elasiica, cs nidi m entail a 
eit el ninu, Se desamillsi en La pubertad y a pur- 
dr de Lt>s 50 anus sufre una involution fibrosa. 
Puede enionees ser asienlo de neotbmiaciones 
benignas; adenomas prostaticos T o malignos: 
cans. ores. que obsiueuii/iLit la mice ion, La pnos- 
laia esta envuelta pur una eapsula fibrosa. ad- 
herente al tejido glandular, que emhe prolonga- 
einnes hack el interior de la glandula, 

H, Relation vs 

Esins son intruisccas, miraproMatieas y ex- 
trfnseeas. 

I Rehdones intrinstatu {fig. \&Wh Cun- 
eienien a la uretra \ sa aparato esfuitcriami, al 
utricuki prostatico y a los conductor eyncu Isi- 
dores. 

a] Urktra rnosTATK \: utmviesu la pros! a 
Li describiendo una eurva edneava adelunte: 


abaju se accrea a La pared posterior. Se ddata b 
geramente en esta travesty; wm* prmrdih o. En 
su cara posterior se eneuentm el et.i L ie a Lo semi 
iial fvem montanutn] a euyos Indus terminan 
3 os conduclos cyaeuladores derecho e i/quiercio 
y alrededor del cual se abren 3os ostitis de nu- 
merous glandula-s prostatic as supracoliculares 
I s upramoni ana les | . i idracoli eul arcs | i n f ra mom 



Rg. 1698. Base de /a prdstata y sus dos venfc.nres 
fsagOn Sappey)- i, cormiaira preureiral; £. ureira: 3, 
estirte? Isso: 4. zona celulosa: 5. comisura prege^iia* 
(lambien donominada lobo mediol la N^cfia en ^0|0 
mdica la zona culminante enlre la vertiente anienor 
l retrovesical y la vertiente posterior genii al; 6. comi- 
sura Teirogenital. las f lech as negras indican en ei hi- 
1(0 la llegada do I os podiculos lateral nr cnlc a los con 
ductos deferentes y a las vesicuias sem nates. 
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Fig. 10*9. Seno prcslAlico [to- 
ss prasLVtcaj {segun Luysi V, 
vejrgii. P. prostata r. r*eto A 
ana: B. buibo aa* pene U urg- 
tra i. coiicuio seminal; 2, sem 
prostata j tasita prastdlica] 


L.iiu.les| y lulcrocolieuLircs [Litemnuml.iiiulesl. 
El tsffmtr lisa es iftifaprcislitiocK rmcfitras que 
d cj/Tn/fr fiffidp ratal d vcrhec |pko) de La 
prtislaLu; mi piniv su peri nr oeupii solum eme la 
cani anlcrior y Ins cans lateraks de la gjundu- 
Li. F.n c\ momcnlu do Lj evuculocion, cl estirticr 
I se c icim qpa ii fadoic al reflu jo del esper- 



Flg. 1900. Peftn (Se is prostata y tfa tos comluctos 
que la atrav&san i« comisura p ratiefraJ: 2. comtsyra 
pregeniTal iloba Tied-o; . 3, carnisufa, j «nogen [a . 4. 
proslata; 5, uieira, 6. wejrga. 7. conducts doiarante: 
a. vesica la seminal: 9.. conducto eyaculadQ' 


ma hucia la h'hiij. mienir.ix ulic cl tinnier c*- 
n 3 . j do se refaja pan* ascgurw la abcfturst de la 
urrlra. 

bi (( >M nnos n m i i viiiiHJ-s i Cip PHMH: 
son ublicum hacia ahajo y iidclanlc % sc abren 
a eada lado del coflfculn seminal |scm mnnia- 
rtuml. 

cl l ikic uui PKtiSTMiro; □ utero mxscu- 
Iihi' . ts u n pcqucrtn dncmajJo medium de Fu 
uretra que se ^hre en d Venice del coNctilo se- 
m i nal; humi'ilngo de 3a vagina, cs mi resin em- 
hriunarin tie k»s hutbos smuulriculEires: vestigio 
del coitducln puramesunetneo 1 canal tic Mu 
ller| en d hombte, 

2. Retar tones extrinsrem* Son aiueriores. 
luleruks, pi is Ee rimes, super Lures e infer Lures. 

a k Rh m mines ^smuoiKs ifie l l Klh; la 

prOsEdla estii siluuda deTr.is del pubis, del que 
esia sepuradu |»f el rspucio preprosUitico, De 
alrjs had ii mid ante se cmticiHrm 

- el tsfftitet rsrritkht n de la iireim: 

la lamina prtprosltitias se eleva vcrticaL- 
mcme del urn c de I .i £ la mini a.. como tim i lamina 
dclgada que se pienk cm cnntaefo con d cudlo 
vesical, Se iiimtEll pnr uhsijo en I \i fLise [>ro- 
1 ’unria del (Kfinc [aponeurosis perineal medial, 
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sc i emu nun hae m umha con la lusda laponeu- 
n«iia| umbilteuprcvcMcal. Mai diferem. iudu, 
puni uniis pertcnccc li Lu vaina vascular dc las 
vases vesicates antcriorcv; olrus lu cimsidcnin 
Como ana expansion del ligamento trims verso: 

cj expat io refropuhiano femidad dc R*rl- 
liutj* Imiiiado latem Interne per lav limbiav pu- 
bovesicales, de dehil densidad- Contienc grasa: 
cl plexo venuso vevicoprosttitica Idt Si.iniori.ru |. 
nmy rico itnuiomicamcnte, ‘pem muchn monos 
derrso y evidontc dc k» que sc tree para d abor- 
dajc anterior de la pvtisfaua en d ser vivo i Mi * 
Hmf; 

cl ptihtx y la sin h vis pubimna final menic, 
urrihn y dciras del vual sc pasa cn csla via de 
acccsa 

b) Rlll.AUiJNtS LATH KALES ( fig. la 

gkiiduLi csta en conlacto con un icjidn conjini’ 
livo den mi que sc dispone fixteandu I os volunn- 
mmvs ple^os vejiosm pmsiaiims y nemos ori- 



Flfl, 19QK Limfna preprosteUz# f lig&n&ttos tvtro 
pisbtmm. cam en dapefvwna. 1 . sinfishs pubiana 2 , 
llgamtmoa reiropufranos can- 3. areo lending y 4. 
fascia [aponeurosis! entiopeiv ana. 5, inserertn de a 
lamira cxerpro^/attca 6. im.na p*eprostatica. 7. fcga 
manta ifansverso del pennon [de Henfe]: B jiolm 



Fig. 1902. Cara posterior Oe u pnoslam y da las uesiculas samtnates. A la izquerda so ha a Diene la logia feel 
da] y so Kan aisiado los vases y norvios dal piso peiviano, 1. conducto deference nquierdo. 2. vesicu^ seminal 
izqU'orda; 3, vejiga. 4, pfdstala. 5, oulbo del pore ]de la urelra], 6. peritonea pelvis no retrovesical seccionada. 
7, musculo obiurador inlarno; e. arlema pudenda Inlama deracha; S', so vena; @ ,! - itervto; 9, grass da la fosa is 
qulorreclal -iprolongacidn anterior); 10. cone del musculo e evador del ana, 1 T. Fascia [aponeurosis] lateral de 
la prostata con los pto*os venosos iaterupmsiai^s. 12. cara lateral da asta fascia qua so eon tin ua a O^o con 
ia fascia endopev -in a | aponeurosis prolunda del elevadtK], 13, pane anienor del piftao rupog^strico nlenor 
due da fuates a la v*pga vos caia y prostata 14. lasoa proKmda da diatragma urogimtai laponauras^ ms d^a 
del peeoeo] y musculo Hansverso proEjrdo del perinea; 15. tascia r.uperticiai del pennao y musculo bulboes 
ponjow: IS. isquton. 
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giiiadas del pleats hipogii since. Esuz con, junta 
forma pane de bs Idminas sag? tales dcnnmlnn- 
dus ’'sacmrTeeHjgcnilnpnhkinas" que atria ievan 
b pelvis de Btiis Iiluju adebme Mas lateral a 
esia lamina. b prostata responde a I mdsculo 
elevatkir del uno, Eucgo a la pmlungucion ante- 
rior de Inform isquiorrectnl. 

e) Rn ki'imm n>xi v jihihi s: la pnfciuia es- 
b por delanle del recto del eual esia sepurada 
par el sepia retrovesical | la upofietfrasis pfo*m- 
inperjtoneal de DcvtonvilticnO, Es unu fcmtla- 
cion fibrnconjunliva eon I'ihras niuseu lares li- 
sas fljadft abajo sobre la lascia profunda del pe- 
rinea | aponeurosis perineal media) y el muscu- 
lo reetouretral Arriba. %e desdobb alrededor 
de bs reticula* seminales. Lateral mettle, se de- 
liene en Ins liminas sagitulcs bterorrcctulcs y 
pmstdiieav. Se cons idem que ex una fascia tie 
coabscencisi de la excuvacion peritoneal pri mi- 
ti v a; represent en todo ea*o. un piano tk xe- 
paranon rectuprusiatko esenciaL La ampul la 
rectal esb mmcduilnmentc detrax de esc piano, 
dblicun uhujo \ addante. dihujando una snlicn 
te subprohitutica, El un fit m utt da ciieinu del 
esiudu de l.i prostata: eansixten£ia + volumen, I i- 
mites. movtlidad, sensibilnbd- 

di Km m iijsks sl m ninWRfi (fig. 1J59HI; b 

pruslala responds aqui a la vejiga par b base. 
Se distingue: 

I ] L'na t wffrtJf* unFetior que esia en eon- 
taeto eon el irigono vesical y adebme con cl 
ostia irilerno de la urelra. A mvel del irigiuio, la 
muxcubluru vesical es algo mas expcxti y la 


proxEnui hipcitrufind it eleva fadlmente 3 a mu- 
cosa vesical, A nivcl de In uretra* la prostata to- 
dea el euello vesical y d cs Enter Itxo se pmlon- 
ga nhajo par cl musculo ureiral. hacja el inle^ 
rior ile b prostata I fig. IK97 l Estm relaciones 
cxplican: 

- b confusion possible entre bs retentions 
urinaria* de origen pmxldtica y las que provie- 
nm de una enfermedad del cue I to: disectasia; 

- el acceso tuns vesical Eie el occcxo c listen 
de los adenomas p*taiiiiieos_ 

2) Una veriicrtlt' ptnfnior sobre la cual se 
eneuenlran la* vesicular seniina les y la lemii- 
naciun de los deferentes. La cxcavacion recio- 
vesical {fondo de sato rectovesical) del periuv 
neo quedj gencralmenle a 3^ mm arribu de 
b base de la pnSslala. 

cl kt.LAno^FS i\hfr KiOEth.s (fig 191321: la 
prostata se apoya sobre el pi so perineal, dia- 
fragma urogenital, compfendidn en la separa^ 
cidn de las ratnav isqitinpubianas. apliea so- 
hre cl IttFiinwrito tratt.svrrso. detras dd eual pa- 
sa la uretni. El .ip ice de b pnisiutu res|xmde asi 
al eeniro lendineo tnueleo fibrmo central ^ del 
perinea que une el recto a b unrtra Sobre el 
centro lendineo s emergen los dos musculo^ 
tnuts versos profundus del perineo y el esfimer 
dc la u re ini. Durante mueho tictnpo preenniza- 
da h la vm de aeccso perineal de la prostata boy 
ha sidu abandon ada. 

it Lugkaeceu^) PRtmTRA: las t anna- 
Clones libnisas periprosEiiticav interptiestas en- 
<rc lu glandula y la.s regiones vecinus man tie 



Ftg, 19-03- Anena wstcai wt&nor 
[g^nfov&sk^i} en & homtifo (sagun 
Far aotiuf? i vejiga 2, conducTo 
rente 3 after ia umbilcal oon 
3'. anena umbilmovesicai postenaf. 
y 3 H . a rior-as umbiliCOvesKaies an- 
t prior 4 arleria defer encial: 5. 
artena ve&icat inferior fflanitovesi- 
cal| c^ae se txfurca en 9, vesirate 
ferenaal, y i 0 . vesicoptosiaiica 6 . 
recto. 7, artery para ta vtsicuLa se 
minal dereeba; 8, aMerla rectal me- 
dia; li. anena vesieodeferenciai. 
1 2 arEena prostaEkca 13. prostata. 
14, musculo otevador del ano. sec- 
c o^ado y renal do abajo 
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nen a b ghmduhi cii un cspacio resinngido: b 
livhtuf prusUifk <7. lorrmtb ptir: 
iiiit'hifsic. hi limine pneprosliLku quc no 
diiiculta el acveuLi an tenor de 3ll prosumi; 

b pruMaiu esia ImiiLub pur 
dov Idminas sagiblcv quc parten de hi cara -in- 
terior del *3cro. vigycn b% varas kilcmks del 
reels k lucgo dc la prtaiutii, hasta el pubk Son 
inis, bmimis sacrorrcciogcniLopubiana^ eonsii- 
t iii das por un lejido I ihi oimlsL liitKim juntivn. 
comienen veniks, clemcnlos nerviow. del plexo 
hipognstriLO inferior \ >c vtsnccian a la glandu- 


b fnrmnndn parte del apufato islaspensnr de his 
vi seems pdvianas (vaiinu hipngri^tricuk Hdrin 
dirjgkbs verlicalmenle y algo inch nodus nit' 
dial men tc: espesas, csldn conectLidus trims ver- 
salmciile eon el sepio rectovesical |b aponeu- 
rosis de Dmonvilliersl > la lamina prcprn^ati- 
ea + sepamndo en comparlimientos didimns. 
eircunscnplos uiras y ndelunte de la logs a | cel- 
da | pmsuhliii.i: 

n/irfv. In log [a prosldtaicu esia cerrada por 
el septo rectovesical | 111 aponctrad* pmstaco- 
peritoneal de Denonvilliersl. lamina euudnbtc- 



Flg, 1 904. Venas v*wcate$ An tend res Ig&nitQWStcakttJ cM fromtitv. i&da izquterdo {segun Farabeut} La purad 
jKjiyinna zqui erda ha 5Kto e*tirpada. V v&jsga R. recto. U ureter 1, miiscu'D slBvarior del ano scccionado y 
rebatkb: 2 . pubis, 3 P isquiian 4. artena i iaca miefna 5. artoria y verta ucnfcmlcalos: G artoria vesical inferior [ge 
naovesicai]: 7, vases giutooa inferior^ [i&quiHlicos| qje pasan por debate de 8 musculo p- r itorme [piram*iAi| 
9. vasos pudendas miemos que ibegan ai ponn&a iO. cuerpo cavornnso; 1 1 , vasos dors#** del pene 13 va 
SOS Dfcljradcces -3, vasos »isacos oxtomos derecnos: 14 a vasos #pgdstncos intanor&r- IS anastomosis ade 
nai y veriosa. enire la opigastr-ca trim y la otturatori* 1 6. uraeo. venas vosicp^s intancres [g^niiovesi 
cal ns] que fodaan a f a adersa hombnima y a sus ramas 
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ns transversal que se eleva amtui del dufrugno 
umgcmUd [In aponeurosis perineal mahj|. Icn- 
diib cm re bs fomiaciancs lattroprost tftka*. de 
un elevadnr a! ntro. separando Isi prostata de] 
recin del que pmiicipa cn la lurniuvidii de 111 
vaimi de este ultimo. Por end mu dc lu base de 
111 prmuia. sc desdubb puru envnlnur el I undo 
de la** vesfculas semi nabs y Lon dderensev ler- 
mimtndo por arriba a nivcl de In cxcuvuciim 
recttiveskuJ Ifondn de l saco peri Ernie li] vesico- 
mectiM de Dtpugbis|: 

- ij/wfn. b login |celda| esia lomuthi pof el 
plana perineal en la separation cnlre los fasci' 
eukis micmns de los dos elevations,: ditifntgttui 
HMturnhitt, eMemlido entre las rami* isquiopu- 
hi ants. Tro tnrrnacioncv sc suceden de adelail- 
te hue ill juris: d *jr^n:Wo de/ /jjjMi 

ftfn el liRuntcnto Harts* rrstt f h r t pni* 

tivo If tv tile I, I Lie go el diafragitta itnn;vrtihtf [la 
aponeurosis media del perifico] Entre cstus b« 
minus Mhrosas I fig. 1901 i cvislen Lnterstidos: 
entre d m'Uiitum y el ligamenio iransxerso, un 
pnmer hbio por d que pasa b terminal lou de 
hi vena dorsal del pene. on ge n de las dos venas 
pudendus inlemas; enlre cl ligamcnio i runs ver- 
so [dc !fenle| y d dialragma urogenital [apo 
neurosis media j, un hiato mas ancho por el eual 
la urelru ikja lacavidud peKianu; es allf tfcmde 
i epos a el vcnicc de ]u pmsiLiia. Li gu memo 
e ran n verso |dc HenLej y el diufrugimi urogenital 
| aponeurosis medial furman el pisn de la logiu 
prosl alien. 


CL V r nsoi> ncfvfm 

L Arteritis <v6nse llg. 1903), La wrier ia 
principal dc 3a pruslalu es la orient* vest* at tti ■ 
fetior f gcHiUne o< <. iff, rama de b iliac a interna, 
sc dirige hue in 111 base de la vejiga y antes de 
licgLLr a el la sc divide eri dos ramus: vexh nluth- 
fetrmki! y vem-opntatdticrt. Bsta ultimo origi- 
ns la ve'ih nl mft'iittr que su mini situ algunns fa- 
mes li Ili base de Ili prostata, y la pmtfAtii a que 
.suministrw ramus que pene Iran en b glundub 
pur so hilio > deveknde por los hdo* de la 
prostata lenmnando del ante del vcnicc pro-si a- 
tko. Ramus aecesoras, posjerolatentlo. vicneu 
de b artcria reetul media > de la pudenda micr- 
na. Sin cmlwgo. b coni posterior de hi pros tab 
es poco vaseuiat. ul L-ontrarso de his euros Lite 
rales. 

2. Vrntn (fig. \ '>04), Emergen dc las dife- 
rentes varus de la gldndula. Addunte van ul 
pteso venoso relmpubiano vesieoproslutko blc 
Santorini 1: lav venas de bs earns taterales (vei- 
daderos hi bos venusos dc b pmslata l form an 
plexus vuiuminmos. drenadus pur fas venas pt 
niiovesicaks. aflucrtte* dc la bipogastricu. 

\ JJnfaiian (fig. l^j.'iL. Sc originan de las 
pa redes de los acircos gl andu lore s; desile aqm 
se dings n li 111 superficic de Ea glandub domle 
form a n En rett periprosidf it a r Lidonde Megan 
tambien cu lee tores de la uretra prustdtieu \ dc 



Flfl. 1905, vasos mteitcos ctu ta 
pr&smta s& rspr&R&ntan sdio tos 
d&Uado demcho A nodw illacos 
eRternaa: B, nodas iliacaa m# 
oios C. oodos ii iocos irrferlorM: 
D, nodus saefos laterales E, no 
dos doi promontoriQ i*. &io(isjs 
peibiora. 2. sacra. 3. coecu a v# 

, ga enraoa hacta adctaftie y a (a 
durecra 5, prdslata, 6 uretra 7 
ao^na iiiaea eomim: a va&os ilia 
cds oxlomos 9, artena pudenda 
■rslpina. 10, linfaicos asoendenias 
de la praslala; 11, linfhUeos lat^ 
rales. 12, llnf^ticos posts Mores. 
13, liniaticDS descendenlos prove 
riionioa de 'a cara media" de\ 
Organa; 14. musculo pin-forme. 15, 
an u scuta obfurador met no. id 
musculo elevador del ano 
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Fig. 190b- Ureira mascutina, parte postonot Se fts 
\nctctrdo en la Un&a mtrduin;. i fa pawd anumor de fa 
pftistatn y de ccnduclo i. ceelio wesieal. 2 , cor- 
19 da la prbstaia y da las esflnleres urotrales; 3 asl-o 
del utriculo prostatico. 4 coiicalo seminal [vem mon- 
MfiLjmj 5. pared postonor de la urelra proslatica: 6. 
0008 de La uftrfFH memfcrAnOsa 7 y 7 bos dot Cl*»- 
pob cawemosos. B y 9 fHiegues longrtyd'naias de la 
mycosa de la yroiia \6 loss m!rabulbar 1 1 cone 
de la ufetra esponpsa. \2. orriieio de dowmbocadu* 
ra da la glandula buloourtiiral: 13. condindo SKCreiar 
dlBKido: BiflndLila bulboureirai 15 y 16 ostia y 

canducla eyacdadores 


los cimuJuliu*, cvaculadnres. Del colic \ de la 
gdamiuh format! coleelorev cfercmcv 

i/ArriiJtvriei* unidos a !i*s linflaticos ‘vesi- 
ciitch y vesieuhiie*, I Icy an a los nodus iliVos 
eMCIIlUS: 

LiwntU\%, a lo\ nodi* i I Tacos i memos: 

- p^ l T/fiwn i . | b. Ilacia li's ntxhr* soctoh lateni- 
lev y subaortico> ttel pMimufitmn. Ur, cferen- 
ics mucriores prcvestcule* sun iiHiwdanlcs- 

-I. .Wm'd*. Provionen del plexo hipogdhtri- 
eo y nenmpanan a I us urterias, Son sen silicon _y 
sceremres. 

M m 1801 Rt tUH UJS. 

rxA. HiLAxm i. vs 

Bi LB«t 'kin k \li:s m \iKm 

(’OWPKRI 

Son dns giundnhs, unu dcrechu v ntrw i/- 
qiiiLTda. por cuyu siiuEivitin en cl Cspesw del 
diafrugma umecnnal |aputicunms perineal me- 
dia], por encinui del bulfci del pem\ a ambus 
I ados dc la I inca median a. son las "^Liitdulus 
bulboureirnle?L\ 



\ , Ikwripiiuii i rdaciom^ 

4 fig 19061 

(Via LmadcelVs dene e| volume n dc an ca 
man de eerc/a con un comUiVlo exereinr dinei- 
do ho tin ahajn. ade Unite y medial me me: los 
dos coitdiiClLts dew rid* iv an rimy verea umi de 
otm cn la urclra. lists* g lambda* esitin scpara 
das del Kilho p,ir la I anna inferior dd tlialrap- 
ma uroycmtal ]huju inlerior de la afHiiieuiiisis 
perineal media j y estiin mdcudas pm las lihras 
del mOseuk» I ran s verso pmfiindo Lid pen men. 

SI, V asirs > iwnr Ur* 

Las aricrias prm iciien dc la bulhmireci al. 
originoda de la pudenda mlema. Las venas van 
ul pic \n vcsitoprosiulieo |de Sanmrim| Lcs 
iters- ins son ramus del nervio pudendo intemn 
i pic so saero l 

l:slas cl and u las ^c ere can tin [k|uidn s. I^in > ^ 

v iset^o. mic sc vicdc c» la nrclra posk-nor en 
cl aclo ile la eyaculaadn Lstc !it|itido favufeec 
la agliiiinapLidn del csfiema v mi pasaic por la 
urelru. 


XXV 

ORGANA GENITALIA FEMININA, PNA 
[ORGANOS GENITALES FEMENINOS] 


C o mprcndc: 

dns ^LmduLts ncmijIl-s h Ins , 

- bus fuhm Itronifiasl. unitJas ul titer tn an 
este ii h 1 1 1111 se L-kvlijjn !a nidueiiHi del luievu 
fee u ml ado y el deswrollo del lelo; 


lav \ ttn $au*ate$ cviav vfas comprefidetJ 
la 41 v /nft/fwJo /twrumu /rij/iii/ juinui- 
mcnie con slm drgiuxifi onexos estoo es: 1*^ dr- 
ganns gen ilales exit- rnns (fig. IW7). 



Fig. 1907. fsqyeme del apawto pmOT temenlna i. ovario: 2. utero, 3, tuba utarlna; 4, vagina; 5. puctondo 
<emaruno [vulva] 


125 

Ovarium, PNA [Ovar/oj 


E s i;i gbndub sexual femenimi quc por su 
secreciun in Lem ll j segura los earacleres 
de In fcminidud y por su source itin exu-rna da- 
bom los dvulos. eel ulus gen hales femeninas. 

A. (rcncraliduries 

I. Situacimt (fig. 1 90S). Ilxislen dos ova- 
ries. denecho e i/quierdo, situados en la pelvic 
menor, debajo del esliecho superior, udebme v 
lateral al redo, dciras del I i game n to I ato l liga- 
ment o nnchoj. St encuertimn a imos I > o 21 1 
mm por debnte de b articulation saerodiucu H 
de Salt) mm por debajo del eslrecho superior 
y u 3 n 2 cm por endma y add ante del horde 
superior det musculo piriformis fpiramidal], 
Lbtu si mac ion es el rcsuEtado de una mitfttiiiiht 


[figs, lytjy y 1910} quc\ cornu 3 u del Ecstieulo. 
comienza en b region lumbar, media fmente a I 
mesonefrn feuerpo de Wolff], peru que se de- 
dent: en h pelvis me nor donde la gMndulu en- 
cuentra su position definitive habitual men ic d 
9" mes de 3a vida ini miner rna. Las ectopias 
ovdrkax son exccpcLunalcs. l ie spues de vurios 
emharazcis, el ovario puede descender mas hap 
aim en la pelvis. 

2. Descripcsorjt R| ovario I idle una forma 
ovoide con: 

- una eara lateral y una ctra medial en re la 
eidn con la tuba uremia; 

un horde posterior (mw'ffo fiber. fW'A t li- 
tre y ddgado y nil horde anierior imar^o me- 
xoYaiit'Hs. FNA) hi liar; 


Fig. 1906. E^cavacrdfl pel 
viand en la mujer, vtsia ante- 
rosupenor. 1. vena cava infe- 
rior; 2, ari&rla iiiaca corruin 
derecna: 3, vasos ovaricos. 
4 , u'£ler: 5, vasos fliacos ex- 
lernos; 6, recto, 7 r excava- 
c^6n rsetouterina [ton do de 
Saco de Douglas]; B, tuba 
ulerlna; 9, tori do del utera ; 
^ 0. ligamento teres [mdem- 
do). ti. yejiga. 12. uraco; 13. 
excavac*dn [fondo ds saco] 
vestcoutenna; 1 4. verllenie 
posterior ael <g a men to bio 
[ancho] fczquJefdo IS. ovario: 
16. artena umbilical: 17, co 
Ion sigmoide, 10 : artena nie- 
sentenca inferior. 
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Fig. 1909 formacianes rt&! penfeneo genrfa? an is 
m#r Gewnso del ovano: figamento an efto lemeru 
no T. iigam^niodia^ragmatico. 2. ova* o condvcio 
paramosonetnco [condudo Muller] (luba utenna). 
4, itgarrmnro inguinal; 5. recto: 6. utero. 7, vejlga 

dn> cxiivmiidadcs. superior tuhuriu e infe- 
rior uierimi. 

SI eje nuiynr es oblicuo dc latent] a medial, 
de arriha hucia ahajo y die add ante hacia airas. 
I -a £ I and Li La v\ de color b| aiicn raudo y mi su- 
perfk ie c\l;i levartlada por el desarrollo regular 
ite |m [bliciilo* pviricvK. 

Mu) pequefloy en la nina. aumcnlan de la- 
in ann lutia la edad adu3i;i cl nvaiiu vufre una 
regrcMon ikspues dc la menopuusiu il'rn dc la 
vida genii a It. 


Fig. lil 0. Formac&n dto bgamwntn ancho dgfinmvQ 
1, Ligamensa {Euspensor del avanoL f inf undibu lope ' 
wano]: 2, recto. 3. ovarlo. 4. tuba uier.na; 5. iigamar- 
to propia del ovflfto [uierowdloo]; B. uteroj 7. hgo 
men to teres (redondo]; fl, vejrga 

3, Aledim dr ftjtnum (fig. 19 11 ), Cuattu Ki 
gamenlo* fijtui cl ovario: uno a la pared I umbo- 
peb i ana v l res al apanito genital propiantcrtfc 

dicho P 

a) Li<pAMh\rn ism mhhulofei.i it u, m y. 
fensor IJF1 m \Hhi: c* d medio dc fijaeitin 
maiN eficaz del iivyrio, Esta form ado por an mc- 
\o quo cnnijcne libra', conjuntivomuscukrcy. 
los vasos prindpalcs del ovurio: arte has \ w- 
nas, y una envoi litru peritoneal. Fijado a la fusa 
iHaca arriba y surds, llega a la cftlreinidad MJjH’ 
nor | polo superior] ild ovario fijandose a] miv- 
mo licmpo en cl mfundibulo Ipabdlon] dc la 
tuba \ al peritonea del Eigaincnio am: ho. solidu- 
rizando en^ irey elemenlos que lo unen al ?'+- 
tree ho superior* 

b) Mkmm 1 h\hio: se exiiendc del borde an- 
terior del ovurio al mfundfbulo de la tuba uteri - 




Fig. I9l1 r LtQMfiwitQs deJ cv^ito. tetio ctew 
cfto< cam ant&fm 1 y t‘, tuba uterlna con su 
inFunciibtito. 2, iigamanto tuboovarico. 3. owr 
ric 4. ligamfrnio susp&nsor dal o^ano Jiuni 
boovar»co|: 5. vaaos ifacoe; 8. ligamerto pro* 
pio del ovarni |ulBroovSricQ]: 7, reclo; 8. Fon 
do del utefo. 9. i gamento te^es [redondej 
1 0. ligamenio Luo [ancho]. 
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na g pahellou de la tronipa], jscgurando lift con- 
tacto tnlimo enlre luba y ovario. Bs urn liga- 
menlode inapljcion y no un medio dc sovTen. 

CP LlCl^MUNTIl PBOPIO D¥l ll\ A. I* I C ► [I TK- 
HiMi v \hh 'i)|! es u it cordon rcdomlcadn. que 
une cl honk anierior del ovario a I dnguln del 
litem dondc sc iriserra por demis y por end mu 
de In inKi atcrina. Hsta topizado por cl peritn 
men de b lamina posterior del ligamertlb amrhm 
comicne la arteria uvarka |utcronvarica|. Ase- 
^ y tit ta onenijLii'm del ovario > In hace snlida- 
nndel Micro. 

di VIis<k>\ vtmi: old form ado por b lami- 
na peritoneal posterior del b^amentn anehn al 
que une id ovario, 1 1] pcrilonco sc del idle alre- 
dednr del Ivilm del ovario dondc sc inlentinipc 
bruscEimcntc en eomacio eon d epiicliu nvarU 
co, siguiendn 3a lineu de Fame, hsta dispose 
i ton c.\ tat que ft ovario es an Arcana mtmpe- 
ritimrut no tapizado por peritonea. FI ovario 
cstA. puts, dcapcrilonizado en comucbi ton lus 
organ ns mlraabdominaks tapi/udos de pento- 
neo. Las hemm i a gias que pueden uriginiiie en 
sii superfioe cuen direvlumcnlc ert b cuviiftid 
perilofieal. Las cclubs cancerous pueden par 
lir dc e&a superficie a fijurse cn el la prove me ti- 
les de otm* cinceres abdominals: csiomugn. 
miesiint) griiesm Lri cl mesovario sc cncucri trail 
Ion vasos y los nemos del ovario, 

list os lIi J cremes ligumcEilos dejan ul ovario 
mo vt I, plies convergen huda su hitio, FI ovario 
acompuria a I utero gravido cuando esie uscicn- 


de hat i a b cavidad abdominal y vveKe 4 mj Im- 
gor dcspucs del parlo (Juirurgkraittenie, la irac 
cion sobre cl ovario pennile llevarlo ba*lanle 
lejos de su posieinn normal. 

K< Rdacinncs tNps ( I90H y 191 Z i 

L Latvrutmrntr. HI ovario respond?? a la pa 
red de la pelvis men nr a b a I turn de In fusy 
ovarica [Krause], lapi/ad.i por el periionco v h 
miladai 

airdi' por ln% vasos iliacov tntemo* y el 
ureter. 

- tidelanii\ por !a insertion paneial del liea 
memo anebn: 

arriha , por h ss Va sos i l betre c Memos ; 

- ahajth por Ins vasos umbilicaks. 

FI area de esla I on a ehtii at raves ada por el 
nervio obi u nil sir in hi ovario dc III mu lb para 
estaria en la fosa de C laudius, situudu enrre el 
Nirde I Literal del sucru, amis, los vasos uteri nos 
y e! ureter adebme: en din el ovario se relacitv 
na con los vasos y Ins nemos glutens > eorres 
punde a I horde superior del musculo piriforme 
[pimmidal | 

Medial El ovario eslii cubic rlo pin 3d tu 
ba y su me so ^peritonea]: me*otubario | mesosal- 
pinx]* que In ocuha cn pane. El infundibulo 
[pabdioul lubarki con su franja se encuentm en 
re I ad on con la cam medial del ovario y ulcanza 
su esiremidad super ini La ll I audit La buNianlc li 
bre. entra en conluctu con las 8sas delgatbs o cl 
colon pelviano, lihrcs cn b pelvis nicnor. 


Fig. 1912, ItQam&nio ancho tie- 
mho. extendtdQ y wsla per su 
cjm posftfrtpf 1 ovario: 2 . liga 
m^nlo tuboovdrico. 3 gamenlc 
proaio dot ovlrio (uleroovancol 
4, uloro 5 . reclo B, xba uterina 
con 6'. ifeirrsd. 6" ampolla: S' .m- 

lyndiDulo y 6"". oBlium abdominal 
de Ih lubA. 7. iigamfluso lumbo- 
ovau co on n, j aspesor . Ids vasos 
ovartoofi B, liQamonlo anebo. y 
B', mean tuba no | mesosalpinx]: 9, 
arterli uionna TO, arleria iliaca 
inlema 1 1 ureter; 12,. vena tliace 
IntflmB 
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nado etui lov ckmetilo* que frtmum el litnuc 
posterior Ac la f«tMi ovaries 



Ftg 1013. t*e i rub,i uf0™md y aet 

ovjfio itftqu&maitca! 1, artena lebanca interna. 2 
anems ovdriea; 3 y 4 P anena y vans uiannas. &. arcc 
vttnnsD dv.vicq 6. evar □, 7, area alcnai tubirlca: 8, 
tuba ylsfina § aneria 1cb£rica giioma: to. hrnbria 
ovirica. i 1, vasas Dvaricos. 


3. . 1 t/c/riif/c. t£> d hilio del ovyrio el que jd 
hierc id ligavnenlo latu j audio L mtsm>vnriG + 
tkleniendtiw d jvriuwico en cl Kink dd me 
Miovario | lined <tc Lane), 

A, \trm, 1.1 ovario csta hbn-. jdcknlc dr I 
redo v dr Li cfccdvucidn nxinuimna. rdycio- 


5. Amfa. 3 ,i cMicnndad superior CM a pro 
\inia id estrecho \upci iof L a k>* cu.m**. diucm* a\ 
colon irigmoidc a la i/qyierda y u\ iiprmtkr 
vermilivnne Li Li deredm. 

h- Abuja. I I polo inferior eslu lejos dc la 
excavation rcdnolcrrmi | fondo dc saco de 
Dnugkicf cit la milip.ira en la multrpura, d 
ovario tiend? a descender pudiendo I legal a 
rsiar cn coni .ic lo con Li cveavar ion reclootcrf 
na. 

til m Lirin normal no puede percihir por 
palpackSn abdovnifuil m por el lacio vaginal 


C* V iisois i nemo* 

l. Antrim (figs. m\\ y 19I4L La arieria 
principal l-% la artmn mdaca 
rama dr la aorta ahd ordinal. Mas accevonn 
me me es la wiw i/iw'inj jnihooiarical. rania 
dc la utertna. 

a) \Kit'Mn m v H 1 1 PNA. /Arfrrw *tfr 
rewrJmvi/ ce origins dc la cam Lintefululeral 
dc la aorta, pordchiijo dc la^ rcnalcs. Sc dnigc 
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Rh- 191 4, Aftertax y v#oas ovan&as vr $ia$ vn 
po$icton opWiUa/tfl i, vG|iga- 2 . londa uierino. 3 
iigamenio piopio del ava-no [jlprociv^ical. 4, ar 
teria aviiriCB ^yuiorda. 5. ovaiiD Izquierdo: 6, in 
fund i bulb [pabfillbnj lub^frca; 7, facia: S, v^nas 
plflxa pampiniformie; 9, Uf6ton 10. museulo 
psoas n. vena cava 'nief^or: 12. vena renal «■ 
quherda. 13, aorta abdominal. 


■RfdOOSOEpO R| L S3 OJS3 -lOUOUl SjA[od RJ Op 
CldOJSOJEC±\Tj E] op Oip^UI jod QAjA 139 |3 UO 01331 
-ip UplOgAJdsqe op oiofqn jos opond OUFAO [3 

oormp uouirko [n 3]qijd33J3d 
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Tuba uterina (salpinx),* PNA 
[Trompa uterina, oviducto, 
trompa de Falopio] 


E s un conducts bilateral. extciuJuln desdc 
La c\trcmidad superior del ovarii laie- 
rahnenic. ul dngulo superior del ulero. E*ie 
cnnducto muscular, Itipi/ado por una mucosa, 
Oi mduec el rtvulu a lu cavidud ulcrinn. 

A. Generalidades <figv HI2. 1^15 y 1916} 

L Description* La tuba ulcnnu i^-ilpmv)* 
mi tie tk If I a 12 cm en la niujer udullii. 5u di- 
rection general l l s de lateral a medial; describe 
primero u m curs a que rcafcn al o*ario. iuegu 
un Erayedn lMrt_\vcrsal. rectilinco liusta cl diem 
cn e! euul amivtesa mj pared. Sc describe: una 
parte lateral cun el inlumUbulo fpaKellbnt, una 
umpollu leuerpo] > una pore ion mlcruieijl a 
uterina 

Ul [MLMJIHILCI U'ltAF L>1 KRINAK |PABI> 
I.IjON]: tienc Ja forma de un embtulo nrienlado 
liiivia Libajis, utrds y mcdmhnenle, Es mrivil. Su 
t arn lateral cciniinua to supcrFide lateral tie la 

4 SiilpiiLi hj - i U i jjfudiido tntflO Mnniiima. usjfcdu rnclmi- 
l'lI ( 5' iciJF4rfeiPi i tk' lit NOmiii.i i 


ampulla |cuerpn| de la luha; esla iuptouda pur 
el perimneo; su base es irregular, eri/ada pot 
Iranjasu, la mis desarrolludj de las gu Liles es Ij 
fwattja fimbriae tnhae [fimbria mark at, aplica- 
da ennlra el hgumenio mhnn variety Mtuadp de* 
inis del inhmdthub. Esins frunjas llolan Jibrc- 
mente en la cuvidad peritoneal: la rant medial 
del infundibulu esla tupi/adu por una mucosa 
que es coni ifiuac ion de la que lapiza cl interior 
de la tuba uterina. El inlrnar de hi fidht merit ra 
i-siti ast abhrto at la i avidad peritrmai: es el 
linico ejemplci de cormjrucucLiin cm re nn.i eavi 
dad serosa, el peritonea, > una me klod mucosa: 
el fomio del iiifundfbulo (pabellunl o ten ice 
comuntcu coo la tuba ulerma pore! as ft ton afy- 
itomifiQte, tiihac uteri mi e . 

hi A Will I V Wll'l I I. \ II HU I II bivu 

1 1 EfeFCij: es|j iiiierpuesm eiure el iiiiiiiidiliuln 

y la porcidit inurrstk'ial. hue i it cl litem csta en- 
5 re la emerge ne 3 u del I i pimento teres redondo] 
y el Mgam cn to ureroocarico, pero en an piano 
mas elev.idu Su parte lateral es undue comes- 
punde a ta a rcs pal to M3 parte medial *e esirechiL 
es la pane leiiilinLM \ menus movil del con- 
ductor es d isrma de hi tubu ulema. 



Fig, 19*1 5 TuDa ulr ?r ,: .i wste par su ca r a 
posterior. i#0o domefto 3 utero. 2, tm rs uie- 
rina da a luba: 3, f^gjnda pardon o am polls 
con- 3‘ par^ ul^nn^ |ismn&l. y t. ampolla 4. 
torcora pofc bn o ntundibalo: 5. limtKia avar 
ca; $. oyano ennadD ftaaa alr^s 7, iigainento 
fn^jnd»bijlo 0 vanco [luboovanco]: S. hgamemo 
propip del ovar o ii.ru'ocvar ccj 3, hgamontp 
lata |ancho). 10, pnegus posterior; 1 1 , phegue 
SLpfiripr q mesDsalpimt 
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Fig. 1916. f n fund t but 0 tie ta Jtsba ulema 
vista par su care medtai. lado tier echo, i , 
ampolia de la luba utenna: 2 . infundibula- 
can dcs circuits ccncfiniricoE de fimbrias; 
3. ostium abdominal e; 4. Iimbria ov^r-ca 
can 4 , su canal longitudinal; 5. ligamertfo 
mlund buloovanca [lubaovan-col an el coal 
sa con tin ua el conducts longitudinal del 
canal longitudinal de la fimbria ovarica: 6. 
ovario, 7, ligamento ancho; 8. epodtor a 
fbrgano de Ro&senmDIlerl. 



c) PORTION CTKRINAi PARS UTCRINA (INTERS 
TSflALj: is inirapancial cn d espesor de lit pa- 
red riel utero. Su orienmcion es oblicuu abajo y 
medialmente. Atravicsu cl musculo utenno y se 
abre en el angulo superior de la euvidad uterina 
por d miium uterinum. cuyo diametro es rie 1 
mm, fermino medio. 

2h Medios de fijaeion. La tuba uteri nu csta 
contenida on d lig amen to ancho. Esta forma- 
dun peritoneal esta tendida de la pared pci via- 
na ill horde lateral del litero, E sta rodeada por 
el peritonea cuyas do* limits as r anterior y pos- 
terior. consiiigyen d mesosdlpin.\ La tuba ute- 
rina queda. sin embargo, movil a pesar riel liga- 
mentn propio del ovario [tuboovdrico) con rc- 
luciort a l ovaries y a I ill cm, lamhien con relii- 
cirin a las paredes pelvianas, siguiendo cn csto 
lus despla/:amieiita\ del utero: embiirazo. retro- 
vereidn. 

FL Kdnciones 

Lii tuba uterina forma eon d mesosalpinx cl 


alereki superior del ligamento into (unrftof. ss- 
tuado rietras del relieve del ligamento teres [re- 
dondu| dd titero y add ante y am ha del liga- 
menlo uleroctvartco. Loire la luha utcrina y cl 
ligamento leres fredondo]. am bos divergen la- 
teral me me y add ante, ddimitan la fosa pi'ewri- 
rit'a [ Waldeyer], Eli d mesosalpinx sc encuco- 
tran lus vusos y nervios dc la tuba uteri nit y, a 
voces vestigiox embrionario*: epodlbro iil'acra. 
paraovario en la parte media. Lateralmente a I 
mesosalpinx, la tuba uterina esta debajo dc las 
asas ddgadas y del colon pelviuno. La ampoi fa 
y cl mfimdffrufo estan npHcados contra la pared 
pe3viana r delantc dd ovario y debajo de Eos va~ 
sos i Ifacos: fosa iubi >n \ urh a . 

La pane lateral tic 3a tuba forma con cl ova- 
ries la fosa ttih&oidriccr. 

C. Vasos y nemos 

1. Arteries (fig. 1917). Provienen de dt^s 
orfgenes: 

- supero lateral, p'or la EUleria tubaria km- 
rah rama dc hi ovdrh a futeroovurica j; 


Fig. 1917, Arterias de fa tuba uterina y 
dal ovarto, tatio tiQvigfdo, cara posterior 
{segun Eles}, 1 arteria uterina, 2. ur# 
ter: 3. aneria dal fondo ularino 4, artena 
tubanca media . 5. ariena tubarica me 
d a; 6, arteria tubarica lateral 7, arteria 
avarice ianena tuboav^rica]: 8, arteria 
del ligamento teres [radonao]: 9, anas- 
tomosis entre la arteria uterina y su ter- 
rninac:dn. 
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medial, pnr b .irteria Hihtitm medial. uj- 
ma dt ia Mrnria Las Jus arte has Megan a l.i na- 
bu uteri na por sus dos cxlremidades. 

Sc describe a v trees unu arte Ha Hthvria me- 
dia, mma de La uteri na que llcga a la mil ad del 
mesosalpinx, Esns dilcrenies aitenas sc reunen 
cn el mesosalpinx para formar un arto niharia 
donde sc nrigmun numerosas ram as para las 
pa redes de la tuhn uterina que csly, por to I unto, 
bien vnscuZarizadu. Este arco rediic b aneria 
oVtirica y la arteria mennu. 

2. I enas. Onginadas de redes cupdares tk 
la muscular y <k la mucosa se dingcn hacia el 
mesosalpinx dondc se dispunen en pkxos que 
stguen a las ariettas y se dividcri en dos co- 
rncmes: medial n uteri na y blend it ovarica: 
plexo pamptnifomc. 

i. Linfaticas. Orig i undos cn las pared?* dc 
la Uiha uterina. akan/an a los Imfiticos nvari- 
eos y merinos; tun clkis se dingen a la region 
lumbar, a I os nodus yuxtadrticos y prcudrticos. 

4, AVrticpjf. La tuba uterina lus rccibc de los 
sistcmas ovarico y men no. 


IL Kn el scr vivo 

L Analomfa funt'ionaL La tuba uterina 
conduce el dvulo tksde el uvario a I ulero. E s 
tirui via com radii Cilya secret; ion favorucr la 
vital idad del ovulo. Este puede ser lecumUlo y 
fijarse cn b tuba ulc rmj. dando origen a un 
embara/o tuborio que no llega a ttrmino: cm? 
hace cslalJar las paredes dc la iubar iijj crura de 
embaruzo lubnrio, lu que provoca unu hcmnrra- 
gia jnirapcriinneaf que puede scr mortal y exige 
uria opandtin quinirgic.i de urgenda. bi seefe- 
c it mi de la mucosa tuban.i tendria un c fee to inv 
portanle sobre la nidarion del ovule cn d ulero, 

2. Kxploracidn. Como el ovano, la tuba 
uterina normal no ex palpable en d ser vivo, m 
perceptible par d taclu vaginal. Sc apreeb xu 
pertTieubilidad y su forma pnr b inycieibii in- 
trautcrina dc accite yodado: hisierovilprngn- 
gratia, Sus caracterev von alterados por las im 
fecciones lubarias: salpingitis, geitenadonix de 
xupuracione* que, crnindo son [ufrerculosas, 
puede n original un ubseeso frfo tuburio. I a in- 
I’eceibn bilateral ev una causa frcreuente de es^ 
lerilkUd- 
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Uterus, PNA [Utero] 


E * un rirgunn muscular, hucen, tuya tavi- 
iLui cat! Upizada de mucosa. dcstirudo 
4 reeihir cl hue vo fccundado* a al her gar cl frlo 
durante hi gcsiacidii y a expul sarlo en d mo- 
memo del pano 

A. Dimitri pci un 

I Ctmfi^unuum externa (figs, 19 IK, 1919 
y 1 920), HI ulero lienc forma dc un cono uplu- 
nudo dc AdelanlG hacia turns cuya base esui 
orient nda hue hi urribu y cuyo vcrtice Iruficodn 
cnu jja cti la pane superior de la card anterior Ue 
la vagina. %u purte superior, vnlumiiMisj, conv 
tiiuyc cl merpo dd ulero h MUudo entn: la veji* 
ga. adclitnle, y cl recto, ainis. 5u pane inferior a 
uiHIo u ten no, m£s corto y cass cilindrico, csli 
situ ado cn. In parte superior de la vapinu. La 
portion intermedin enlre las dus prceedcntcx es 
algo csinschudn y sc denomina tsmm ulcrino, 


a| CtotrvntMiNo; pre^rna: 

- um cam anterior (vesical}, convex lisa* 
regular, 

- una i am posterior (intestinal), convex a, 
que oficce en la linen medians una oreMa verti- 
cal, vestigio de ki lusitin dc ius dos cnnduclos 
pardmesuiiclnois [de Millkrj que dan on gen a I 
utero; 

un btmit' Mipftiur que conslituye tmu ver- 
da.de m earn: el fondo utetino, comprendido en- 
Ire los linguEos, es convexo hacia arribu: a cl sc 
ven llegar cualro cordoned dos de coda ladoi 

~ at rax. las utrrinas P que parcccn 

airaer harm el I as Imv cuctvkxs uterine* o angulos 
Miperobte rales del tiiero: 

- ad c Earn e llcgaii los ligamemvs terei /rr- 
dondos}; 

- dos inargo uleri | hordes | laterakf fdere- 
uhn c i/qujerdok cdricaVOs dc arribu hacia aha 
jo* con vex os dc ndelnnte hacia at rax, son gme 


Fig. 1918. petwana 

err 1 m muftit. w$m znt&rasvpenaf 
i r v*na cava inlenor: 2. artena 
•iiaea comun dtirocha: 3. vases 

ov^kios 4 uterar 5 vases Hia- 
tus ftriamoa S redo; 7, eica 
vaemn radoutonna jtondo de sa 
cu de Douglas]; 6. iutia derma; 
9, londD del ulafa; 10. i^gamenlo 
Eeros [redando]: it, vejiga; 12, 
uracD, 13, excavacidn vesicoute- 
rine. h m, vartlente posterior dal H- 

garnenlo FincbG irqLierdo. 15 , 
ovano; 16 . art aria umbilicai. 17 , 
colon sigmotde. i B, arfena me- 
seni^nca infirior 
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Fkg. 191 9 Ufero de mu ter ntihpara. wsflo par su cara 
antenor ^ _ cuetpo del uiero. porodn cut^'ta de peri- 
tonea. 2. parte axlravagmal tie l cuello. 3. islmo; 4. 
boroes del ulero. 5. pane inira vagina I de' cuello con. 
S' ostia ewterno del utora fhotJCC de renca]; 6. pared 
posterior de la vagina: 7, tuba uterina secoanada. S 
i gamenro ie**s Redondo) seeaonado 


sos y estiiti ucultns pur la impkintuckin de las 
liminjH peri km tales vie I horde medial de Ins h ■ 
gumentm anchos dcrcchu e bquierdo Ambus 


hordes sun sep uidas por los vasos y nemos de] 
tirgonoque lo penetran y que de el emergen. 

h) IsiMiM i FltlMi: es dificil de del hull an cs 
la pane mils cHtmha, supra vaginal h"sld nw- 
eado por tin surco visible pur del dine \ a lus b 
de*. burr luIli pm ctetim 

cl Cl hi 1.0 l IhRlMi: esli dclimitado par L 
inserc ion Uteri sill de b uigina, que sc inserta en 
el contomo del cucllo me di ante urns supcrfkir 
circunterencLaL de 6 a K mm de allum. stgun un 
pbno nblicuo de arriba haeia abajo s tie auis 
had a adclanlt. lanln que el cuello tienc una p*r- 
le siipr.ua enia I airJs. M segmento ini nt vaginal 
cs In unieu parte del ulcro visible desdc el exte- 
rior. a trnviS tie la vagina. Tienc la forma de nn 
corto de 8 a J 2 mm de largo por 2 a 23 cm apru- 
\nniidamenlr de uneho [in sii vert ice se eneuen- 
ira el rutin ultimo (atifkin inferior I dti liwra, a 
menu Jo redundcado: n vclts csb limimdn por 
Jos bbks transversaks: anterior y posleritsf. El 
tudlo esb sepanado de Ira pnredes vagina ks por 
el (* imi.r lj* mdi u t/f aic ^ i a y r/ia/cvjf ( fig. 1 92 L I 
que forma n un prof undo canal circular, vuyas di- 
le rentes purejones eonvlimyen los fondos dc sa* 
cp vaginnlcs n ftimkra anlcrinr. poslcrinr \ bie- 
ralcs de b vagina (vtasc V.igma) 

Vhicat'iun ih’i itfem vit fa ptiris 

Para uhkur el litem ctl la pelvis dehtn ser 

analtzadoMi b posiciun + l.i version > h llexiou: 





Fig 1 920.. Code sagiMf media*® 
de p&vis meuor en ia mujer. 1 , 
I gamanio lumbodvarico. iniur- 
dibulo tie la tuba utfrrta. 3. ova 
hD J te\ ieva de ’os vasos iliacos. 

S. Iigamenio propio cJe* ovariu 
luleroov^rica), &, tondo merino: 
7, hgamonlD lores [redondoj; fl, 
exeavnc=dn vesicovtorinii 9, veji- 
ga: I D pub(&. 11 urorra 12. clita- 
ria; 1 3 , 1 .ib □ mew 1 4 ab« ma- 
yor: 15 pudendum tsmipiFium 

fvulva), 16. musculo conslriclor 
cel pudundom [vulva); 17, ano. 
18 eslinter anal: 19. muscu : o 
e^evado' del aoo. 20. pudendux 
femiMinum [vag^n^J 2! cueilo 
ulenno. 22. ampo'ia rectal: 23. 
encavacidn rectouti'una [fondo 
de saco de Douglas!: 24. piiegue 
utaros.icrc 25 . sa-cro; 26. relieve 
del urttof subpenioreoi 



IJ0iK&N3jLJe U0 0l3]T> 

q ua ojain g usuop oijqroop uo ielujqu uppisod ufi oiejn \f oi»j > :e5iWi j e :aj&in £ Bjd op 

ugcisod ua 'oj^n ,ep ifeLwau uoowcaiqn ■ l wnfes; o^j/? jap u^sod X b*u«y ap ^atujeutvi Z£E L &Pd 
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Fig. 1&23. Carte frontal del utew (nyt\pa w, segment 
to posiertof del curie, i , lotxao del uterq; 2 y 2 , angu- 
lar, fnuipefiQres de cueroo qua se conlinuan par el os 
hum ulervnum con la Brirarrttiad Interna de las lubas 
ularmas 3, parados later ales dal cuerpo; 4. t^lma; 5 y 
5\ cavidad del cuerpo can sus hordes laierates: 6. 
Gu0|4o. 7 y 7', iomroos lateralos d« la vagina: 0 pares 
posterior de a vagina: 9. osl«o evltrno del uiero IQ 
arbd do la vi da: 1 1 , osfro mt®mo d<H cue*o 


Dcspuet de uno o de varki* cfnharmzos, d 
cud In e* mis vnlununnso. su onEcm es m&v 
uliierto, desgarradu c irregular. HI cuerpo es 
nuts undid y mas apjaruidu. 

Iks puds de la menopausal d idem *e alrofia. 

I’rasiornos del demented I o puedeu ocas sonar 
literos dobles, h didos o hieomeii. En la ausen- 
ciu congenita de la vagina, d Uleru nn sc abre 
Jil eslerioi. 

J Con/igMrocio^T ifirrmu jr constitution 
tinairimicti I fig. IM2H El inienof del utero e^ 
una cavidad apfcuiada tk adclunlc had a airas. 
que crnnuriica uhajo eon ki vagina por el ostia 
uteri no, arriba y a los ]ado* con las irompas 
uteri lias: mtinin utrri/ium de las luhas: esEu ca- 
vidud es rdalivaniente uiiehu a nivel dd cuer- 
pn. ^c esireeha a nivd del isiiim y del cudlo 
donde su superftcie eslii marcadu por estrias 


cm re cm merle os secundaria*, nhlicuas aha 
lucta la linca medians. cuyo cocvjuntn Inrma 
“dibol de la vida Esla pore j on constitute 
canal ixrsivuL may estrtcho > smual, que h 
espemiali wiidcs franqunn fikilmcnte, pci 
que purree CUfisiiluir una hurreri .1 para Ins m 
cmhins conic nidos on la vagina. 

F2 litem coni premie ties tunicas; mucosa, qi 
lapi/a hi cavidail uterine, niuscuiosa y serosa. 

il\ Ml tIISs I I I RIN A JtMMFMK TRICK flO til 
ne el miMiw tipn en Codas partes: a nivd A 
cuerpo prcscniu un epiEelio cilmdncn \ a nm 
del otic Ho un cpilclio pavimentoso esEranfia 
do. Esia niueosa eonliene glanduias luhu lures 
en radmns, qua segregan un liqUEdu lavGrab 
a ]n suptTvi vciK’ia del c*pcnnutn/mdc- 1 u ohl 
teracidn de esus glanduias a nivel dd cadi 
cren pequeftos quisles |huevmdc NaMh|, 

La mucosa uteri na sul're prolundas riiodiflei 
ciones end curso dd ciclo menslrual: 

- se cv folia \ sangru en el ninmentn de L 
mcnvtruadones: 

da in-sere ton a la placenta d uranic cl etnh. 
ra/n. cslddn puede scr apreeiado por hn;^ 
sias, mi^ n hhI i tic ac mnes eslari hajn la dejvnder 
cia de las secrcckmes iniemas dd ovafki. 

h) Mi srt i n i es un musculo Hm 

espeso, formado par tre* capas concent! it as: 

una capa eslermt cort fihras longiludiiu 
les, dispucstu* cn hemtdura alrcdedor dd lund 
uEerino, y fitvras transversalcs. tendidu* dc u 
horde al mm dd organo. hasta eireu lares l 

una capa iiH'dta. plcvifonne. donde las i 
h^J^ sc emrei.ru/aO eil Lodos los scntidov 

- una capo tmema compatahlc a la ea| 
supefficiaL 

Eslas fibrus muscidares esian considerahli 
me me di^leiuttdas durante cl ernhamio. pei 
conservan ludo su poder coniraciil. cl que ■ 
ejeree en el i no rue mo del pa no para evpulsai 
felo 

EsEe tejido es u menudo asienln de Ibrni 
ciones lumorales bemgnas: los Jihnmtitmu 
irttntuw, 

c! SKm ts \ * t*Mi i viETRIOi: csta lortnada p 
cl peritofico que tapi/a una pane snlamcnic d 
brgaoo. Sc csiudia mbs addanic. 

H. SifuuciiiO general v medios de njoe ino 

(figs. 1920 y 1924) 

Intcrpuc.sut entre el recto y la vejiga, d die 
esla normalmeme iodinudu had a adclame: a 
te version. Forma con d e)e de la vagina un a 
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Fig. 1924. Ltgamento teres {tedondoj det uiero, cam 
enter tor, terdo derecdo 1 . infundibula do fa tuba; 2. ii- 
gamento feres fredondo]. porcrin peiviana 2 . par 
cien iliaca; 2", porcidn inguinal; 2 ". portion pufriana, 
3, pared abdominal 3 , peritoneo parietal anterior; 4. 
mome del pubrs |de Venus]: 5, pubis o inoercion del 
recto [mayor| del abdomen; 6. vojiga: 7. excavacifrn 
vesicouterina; 8. 1ond& del litero; 9. ovaric. 10 y 11 
vasoa iiracos 


gules ahicTtu uddanlc, Sc gun h position del 
cuerpo y lu vacuidad o repletion vesical > ree- 
luL el uiero puede ser impulsadu had a airus, 
has la dess-iadon lo\ uusindu*. Tiene. puts, una 
mnvitkUkl normal enlre pus i Lionet extremas 
que no pueden sohrepasar. Dispone de tina niu- 
v i t i dad y dc utu fijeza rt r luti iw, a^cgunidas 
por di versos disposjllvo* amudmicos. lus inc 
dios de lijatidn del utero; 

■ el peritoneo; 

- lus Ngumemos teres [redi>ndos| _y ulerosa- 
ems; 

— I:i in sere kin vaginal: 
el pi so petviana. 

L Peritoneo Uigs. 1925 y L92fti. Adhiere a 
la excavation rectoulerirta |fondo do suco meri- 
no |. a hi cura anterior y a la earn posterior del 
cuerpo dkmde es prat tic anionic indeco] able del 
musty hi uteri no. De.se iende mas air;ls L excava- 
tion f ton do de saco| reelouterina. que addanle 
excavation | t'ondo de saco| ve si con ter in a, si 
bien la cam posterior del isimo e>ta peril oniza- 
da, su cara anterior es subperiluneul. Llcgadas 
a tos hordes lute rales del uiero, l as laminae an- 
terior y posterior del peritoneo quedan separa- 
das una de in ulra \ se prolnngan hasty Ills pa- 


Fig. 1926. Disposition def peritoneo pGtvtino en /a 
mujer. 1 r vagina: 2. vejiga: 3. cuello uterine. 4 r exca 
vat\6n vesicauterina: 5, ligamento seres [redondo]; 6 
fondo dal uloro, 7. Juba uterina {salpinx}. 9, ligamartfo 
propio del ovario [uteroovbnea]; 9. recto: 1 0. exeava- 
cibn ?ectouler-na [fondo de saco de Douglas] indica 
da par ia ileeba 


Fig. 1925. Cone sagitaf medwnc Cfet wtero Con so re- 
vestimiento peritoneal, i icrdo del Otero; f'y r pafi- 
taneo uterine posterior y anterior. 2. cavtdad utenna. 
3. istrug- del utero: 4, pared vesical. 5, excavacipn ve- 
sicouterina. 6, sepia vs&icoulekf&o, 7 y 3. pareces de 
la vagma; 9. fonti* antenor: 10. oslio cervical, -si, ax 
cavaeion rectoulehna [fondo de sato de Douglas]. 12 . 
labia- posterior del ouelio: 13. ^afnix posterior * 4, peri- 
tonea rectal; 15. cara posterior del utero 


redes I ate rales de la pelvic formando a la derc 
cha y a lit izquierda lt>s ttmiios, Es- 

ins kimiueioncs pcriloncales con sus dos lami 
mis envudven., como se ha visio, la luha uteri- 
na., C’ontienen Ins vasos del uiero; estan uirave- 
sitdas en su pisu o base pin Ins ureteres. Son. 
pues, dememos topogruficos muy importante-s 
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Fig . 1 927 Fasaas tie acotvwfc) det p&noneo ge~ 
rvtat && la tnut&i 1 . utero: 2, vajiga, 3, eicavacitin 
vesicautenna: 4. fascia intervesicovaginai. 5. vagina: 
6 Jasoa rectovaginal: 7, eacavacipn recEouifiona 
[Douglas); 8 recta 


l!i- la pelvic mcnorqoc sc cstudiUKW mils ade- 
Iwiic ( v^ase pig. 1753). 

Was vimplemenic, e| perilonco cubra link In 
supcffkk eslerm de la ponr-nin suprjv uginui del 
uiem, euepio Ins hordes blendes del nrgaiio > 
to com ante mu del cudkxftd diem (tip. 1927), 

2. Ligamenio teres uteri, KVA. | l.ipuiiientu 
red undo) tfig 1924 k Amur™ el diem u la pared 


abdominal anlermr Ikr cxfta lado + sale dr la par- 
te anterior del euemn merino. par de ionic y de 
bfiijo de to mbit uicmu Se dirige ode Ionic y Inte- 
nd. lev am a d pcriloncn del ligameMo audio \ 
forma el p lieu Lie anterior. Crtiza ensegutdo d ev- 
ince hn superior v to* \osos iliac os cMemn*. 
desputa de mi imyccio curio en to tbsa i I loco in 
terra. olcon/u el onillo profmidn del canal ingui- 
nal dnnde cvtifli a la orierto epigistirko inferior. 
Reoorrc evte turud y emerge pnr sy am I Em super 
Tieial para fijanc cn d tejido gnisoMi y en la tier 
mis. del monte del pubis [de Venus), en el pohs 
> r jcohie todo. cn la fasc ia del peeuheo. 

Represent o el hnnirilogu del U gubemac ulum 
lesiis” \ su traycclo inguinal puedr esiar ,iu» m- 
paflado pnr un divert feu! n peritoneal denomimi- 
do “com I ul in dc Muck", ostento de hernia eon- 
germa en La miijcr, 

Esre Ligarrvcnto liierie esiu form ado pnr niui 
armarrin t'ibrosLU cnnjimriva y mu mu tar lisa 
Es boston Lc dtosticti, sin embargo, para segutr 
ai dtero d uranic d embarazo, que lo dejj a 
men ado distend ijo de spues del parlo. Iwu 
vascolarizudo jkir la arteriu del tigamtm* tr 
res, orieinada dc la arleria veMeukKictefen- 
ctoL rania del mmeo anterior de b arte n a ilia- 
ca interna. pnr una raina dc la art cm epigiiv 
triea inferior y poi las vfriulas drenadas pot 
to* veiias vccimiv 



Fig. 1928. Excavacftin ptiMam 
An tB mujer. vista anlerosupt* 
nor 1 vena cava interior; 2, ar 
ten a iliaca comyn derectia. 3 
vaso^ ov^ncos 4. uraioe 5. va 
sos iKaoos ajcteinos. & cedo. 7 
cxcavac c* redoutenna flontio 
de saco de Dougiasj 8. tuba 
(silOHnitl, 0, iondo uisrino 10. i 
gamento teres jredondo] 1 1 . 
vejiga. 12, u^ato; 13 BjtcavaciOfl 
vesiCDuserina. 1 4. verrianie pos^ 
lerior ye! iigamento ancho IE 
qule^oo; 15, ovaria. IS, arierie 
umtsiEical. 17, co-on 3»gmofde. 
18. artena mesent^rica interior 
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3. Plica retroulerina, PNA. {Ligamento 
uterosacro] (fig. 1928 >. A la derccha como a 
la, i/quierria, Line cl istmo merino tfesde la Ifnea 
median a posterior a la Cara anterior del sacra. 
Se dirige, pues, de adelante haeia atras, pasando 
a los 3 ados de la exeavaemn recloulcrina, luego 
sobre la cara lateral del recto. Estri siiuado end 
espacio pel vine etal superior, interpuesto entre 
e l pi so pclviano y el peritoneo. Su horde supe- 
rior levanta el peri ton eo y forma una saliente 
nuiy mancada cn la parte inferior de la excava- 
tion redout eritia Ifondo de saco de Douglas] lo 
que lo e store ha. Abajo se prolong u con d lejido 
del ligamento audio. Su earn superior, obi icy a 
abajo y lateral, se eonlinua eon la venienle pos- 
terior del Ligamento aneho, su amt inferior so 
introduce enire el uicrO y d recto, por delras del 
torn is posterior Ifondo de saco posterior de la 
vagina): en el receso rectouterino [fondo de sa- 
eo de Douglas | . Los pi Segues reeloulerinos divi- 
<len. pues. d eavum recto uteri no en dos pisos 
iiig. 3929): uno superior t amp I in, cubiertn pnr 
el colon pdviano, asas dclgadus. epiplbn y aiie- 
xos: oira inferior, el rectoutcrinn | fc^ruto de saco 
de Douglas], normalmente vacio. La ha.se del li- 
gantento utcro sacra no es visible, se confunde 
late rn Entente y ad el ante con la base del ligarnen- 
10 uneho: parametrin. 

a) Ljczavkkntoh itkrouimhares: i neons- 
taitles. van del isinio a la 5 a vertebra lumbar, 
entre el uicrosacro y el estrecho superior (fig. 
1929 ). 

b) Ligamento* vFsirorTFRiNOS: sc nbser- 
von trace lonundo el dtero hacia urriba y air as. 
Se tienden. entre el istmo uierino y la earn pos- 
terolateral dc Ea vejiga, dos pliegues peritonea- 
les anternpnsterinres equivalentes anteriores de 
los uterosacras. Cuando evislcn, dividen la ex 


ca vac ion vesieouterina en fo.su prevesical late- 
ral y vesieouterina modi ana. 

Esian fomtudos por una amiazdn conjunti 
voelastica y por fibras m used ares, Cant Lent it 
linfatieos, algunos vasos y sobre lodo cl gangih 
hipogastrico. lamina nervio&a espesa euya* ru- 
mas sc dLsiribuyen en los brganos de la pelvis 
menor. Los dos ligatucnEos uterosaems poscen, 
pays, una viva sensiNlidad a la tracekm. 

4. tnserciones vagi nates (figs. 1925 y 
1950)-. LI tiiero sc implant a en la cam an te rns u- 
perior dc Ka vagina. De ello result* que el eje 
uterine se encuenlra cast cn angulo recto con el 
eje del conducto vaginal. El istmo y cl cttello 
uteri no fonnan von cl domo vaginal un conj un- 
to sol idum elite nmarrado a his parades pelviu- 
nas por un sistemp transversal, fomiado por le- 
nd o fibroc: East Ico von slimy endo cl porametrh 
o base del ligamento aneho: su parte mis infe- 
rior tambien sc designa ligamento transverse 
(de Mackenrodi), 

Los clement os vasculonerviosos refuer/ati 
aqui las e structures conjuntivas y lbmian la ho 
I ? litia hipogrisfiica que ane el conj unto eervieo- 
vaginal a la pared lateral dc la pelvis y por un 
sisiema longitudinal, prolougando aha jo los li- 
gamentos urerosacros que corre spend cn a las 
“laminas sac rorrcctogeniEopubi anas" eKtendi- 
das sagitalmente del sacra al pubis. 

5. Pi so pvhiiiHv. El cue tic uteri no se aplica. 
por inlennedio de la vagina, sobre una c iris, ha 
muscular soli da y contractil: elevador del ansi y 
nuisculos del perineo + que sc dcscrihiran mas 
adelante (vease pag. 1757). El pise pelviano re- 
presenta un elemento principal, qui/as el mas 
import ante de la est^ltica uteri no. Sn debilidad 
despues del parte favorcce cl dcsccnso del d te- 
rn a La vagina: prolapse uierino. 


Fig, 19-29. Esquema que represent* en 
un cone frontal k>$ pi$o$ do la pared la te- 
rat del cavum retrouterine. 1, Fecto: 2. va- 
sos iliacas axlernos.. 3, pl<agu^s lateroium- 
b a. p'^egues ute r osacro5: 5. pisa in- 
ferior de I a excavation reclcmtanna [fondo 
de saeo de Douglas] 6. piso medm: 7. pi- 
sa superior. 
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C. Relation!-* 

«Se (as divide cn re lad tines evlmvagi nates o 
supra vagin ale* y vjginales □ htniiagirutlvs, 

I. Relacionrs rxiravaginalts. Son CsCflciil 
oh 1 me la* relucmne* del cuerpo y del isinio ule- 
nnn. Sc ha vis to que cl cuerpo dispone dc Una 
cub term peritoneal vobne *u* cam* anterior y 
posterior. mteiUrus que d i*lmo siHn csta peri- 
ioEli/adn aim*. Pm r ultimo, la* cam* lateral?* 
cornu nes a la* do* poreinne* *e situun en la se- 
paration dc las do* lamina* quc izoflxtituyeil cl 
Jig ament n ancIlM 

a> Kn M lc>Ni * AM KRiuKj-s I Cip 1920): 

- la poniati firr ifoniiada del euerpo respun 
de a Jos organ* k LnlTBabdominale*: ana* delga- 
das. colon pels Lmo, qu e caen sohre el I a y quc 
e* neeesano reel mar had a am ha para ver cl 
them- Mas ahajn. 3a vejigu. llena o vram esta 
sepumda del iructpo por la rxtavacitin ffondo 
de stieo peritoned] vesicnuTerina: 


I m pare km tw ptriumizwfa, istrdO. respem- 
de a la cam posterior de III vejign y de *u base, 
de Ins quc esiri sepurudu pur el tejido vesictmle- 
rino, favorable a 3 as separadones anal dm tea y 
qjiiifiirgka de amhm Argimos. 

hi Rh uiiovrs Hi* 1 1 RKikFs: el iHem esia 
enterarnente periuxti/iidn. except® la portion 
inlravugifial y respond? a III cam anterior del 
reclo por intermedia de la excavucidn reetiHitc- 
mv ag i na I 1 1 undo de *ac o de Dou g] lls| V *1 e e*ui 
dividida pnr d bonte superior de lo* ligamen- 
ts ** ulemsatTu*. en una pane superior, ,uvhj„ 
ahdominopcKiana. ensmehada por dtlras de 
los ligumentos am; hos, \ una pane estreeha 
profunda, mroulcrimi y vaginal. 

c) Rn.\tiu%Ks ( vri kales (tig IW(H: el 
litem respond? aqtd a I ennienido del ligameruo 
iimho: el etterpo respond? arribit a la luKi ute- 
ri na. al ligament*! leir* Imlondo), a In* vasm 
a tie mile* y venosos uteri ms. Ahaju, la separa- 
tion de las lamina* pemonetdes. frenle al iM- 
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Fig. 1930. Corf# tfaniai de Is pelws qu& pass por ta vagina el pud&ndo tem&ntnQ isegii^ Nettetf 1 va&os 
lifltos. 2. hue so iiiaco; 3. ureter deracho; a. fascia pdviana parietal (apon*uro*te pelviana prolunda], S, tnam- 
brana obsuratona, S, miiscuio obmrado^ inlerno 7, lascia da fl. muscula atevada^ del a no; 9, isquion; ID. apo 
n^uro&is perinea]; 11, sejido eniclil: 12, ariena pudanda mta^na. 13, grasa penneal; ii, aponBurns^ per-neai 
superticia!: 15 artena de< p^jdandutr lemimnuin [vuivarj: 16 vagina; 17, pudendum; 10, hinwi. 19, butoo ciito- 
fidao 20, musculo constrictor del pudendo femenino, 2! y 22. musculo |ransv#reo profundo; 23. musculo s- 
CLuocavemGso. 24. to*a isdujorrflctni 25 rama vagira de la anena rectal rneota, ureie r zqu eido 27. p a- 
ramelr-o. 20. hgamenio inlundibulopeiviano o suspensm del ovario zgji^rau, 29. ova^io 3D, veflflflt antanor 
del l^amenio aneho. 31. u(er&: 32. iigamento ler&s [redondo). 33. inhjndibuio de la luba uierina. 
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mo, e i re un scribe el parametria, Estc cstii atru- 
vesado abajo, de alriks hacia adelanfe y de late- 
ral a medial par el m refer (a 2 cm por i'ucrj dd 
lkeftio) y de lateral hacia medial por la arteria 
itterimt que pa*u nrrihn y add ante del ureter. E3 
tejido cetular pc I via no eondcnsudo al reded or 
de I os Vitsos. recomdo por linfalicos y ami ado 
adentro por el pmlongamienEo anterior del gan- 
glia hipogasiricu,. ocupa el espacio pelvirrectal 
superior, interpuesto enlre el peril oneo. arriba, 
y el pi so pelviuno, clevador del anm abajo. 

2. Relaciimes intraraginales ( tig. ! 92 ] }. El 
audio uterino estd circunscripto pnr Ins fomi- 
ccs fl'omSos de sucu vug males I (Veasc pag. 
1753, IDotno vaginal]. Dirigida normal mentc 
abajn y atris, el nsliu uEerino esta en contacEo 
con la pared posterior de la vagina. 

Por intermedin de las parades vaginaks, el 
cue lie uEerino responded 

- adel ante, ul septum pabiquej vesicovagi- 
nal at raves ado lateral menlc por less Urelcrcs: 


- atnls, al recto; 

- lateralmenic, a la parte mis haja de Ids pa- 
ramcErios, base o pane nils andia de los liga- 
ment os anchor, recorrida por to* vasos vagi na- 
tes y vesicates. 

1 >. V a sc u lari / ae in n e i lie r v adiin 

I. Arterias (figs. 1933 y 1932). Fdste de 
cad a tado una arteria principal, la arteria uteri 
mu y dus accesoriub, una a cad a I ado : la arteria 
pvrfric'Q {itirmm'uriral, que panicipa dc la irri- 
gaeidn uterina, en particular durante la gesta- 
eion, periodo en el uual dob! a su diamclm, y 3a 
arleriu del li#amemo teres [redemdof: si bien 
aecc soria, no deja de const iluir un pedfculo. 

a) Arteria utfrina. PNA* 1 Arteria uteri* 
naj tfig. 1933): su origan se eiicuenlra cii d 
troneo de division anterior de la arteria iliaca 
inlema. Su trayevto la conduce primero obli- 
cuarneiue, abujo y adelanle, contra la pared pek 



Flg. 1931. Gangho htpogastnee y sus ram as an la muf&r, lado izqutardh fsegun Latarjety Rocftet}. LL Ulero . V, 
ve.iga R, recto: Pr. pfomenlorio; P pubs: 1 nervio pres aero: 2 f nervte blpogSslrlM; X ganglia h pngaslrico con 
nerv-os pmcipal&s dal utero: 4. anastomosis sacra: 5. nervios rgctales; 6, ne j vio ureteral mterno; 7, nervio ure- 
leral externa, 8, asa nervosa preureleraJ; 9, nervios vesicates 10. nervins del ureter; H r nervio lateral del Lite 
ro: 12, ureter; 13. vases iliacos comunes: 14, arteria uterina 
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Fig, 1932, Artenas a*? i.i fuba utsrt 
na y && wwk r, Jadb UQuwdo, atf* 
p&st&nor <seflun Ezoil 1 artery 
-Jietna £ vroter 3, arfena del fondo 
ulenno. 4, aderia "ubarica medial: 5 
arteria nibinca media 6. adena lu- 
b^ica lakirai: 7, arteria ovanca |a* 
tana tuboovirvca]; 0 arte^^a oei i*ga- 
nwTto leres [redondo]; 9 anastDmo 
sis emte ia anena ulama y &u tern*- 
nacitin 


vlana: sc dirigc enseguidn rransverssdmcnlc ha- 
cia III linen median □< cn un irayeeln que ta con- 
duce a I horde lateral dd utero, TVjwmju era el 
angulo superior dd brgnnu hiturc jndnsc. Esc 
trayeclo priniero reel i lined, sc vuelvc ilexuu so 
a In largo dd cuerpo merino. In que le permite 
seguir his modi Head ones del urgano d uranic cl 
embaraxo cn d curso del eual su calibre dobla 

sus dimensioned 

Stis tclatlottrs haven de el la prune rumen ec 
un eicmcnU* parietal. siEuada enlrc la arteriu 
umbilicLil urribu y lu vaginal |largu| ( nhujo. list A 
debujo del perilnneo y cru/ada meduJmentc 
por el ureter que lucgo se situafi pur debajet y 
detrav de la a Menu. Su segment** transversal 
esta siluadn cn el hgumento ancho. marcado 
[Kir an seguruJo crucc con el ureter: la arteriu 
esta por am ha del ureter, que ts obhvuo nbaju 
y medial menlc, La arlcriu describe un areo an- 
tes de su irayevio axcendenic que queda a 1,5 
cm per ait i ha > lateral al fomiit [Condo de >aco| 
vaginal blend del que citii sepa radii pur un. pie 
xu venosu ) por las arteritis tag in ales. Use cru 
ce es i.l| que la iraccitkl hacia abajo separa el 
ureier de la pared pels l.iru. Ln cl ligamento an 
cho. In aneria uteri na es<a acompnhnda por ieji 
do Je In v.iina hipugdslriciL Su tra vel ro a seen 
tfcnft\ sinuuso. sigue el horde laierul del ilieni. 
cm re las dos I ami lias dd hgumcnlo nnchu. ve- 
na.s s.qteliies volumimisav. l_q anena esia aqui 
mas cerca ile la cara posterior del liiefo que de 
la earn anterinr. 

1 1 Sus ramus etiUiieratrs. l.a uitena uterina 
en su tmyectn panel a I propurciona nmi£ desn 
fiadas: 

a I prt tfonrtK cursun adtisadas a las I ami 
nas del ligaments ani-hn y se arniNlomman con 
los urois luhouvaricos; 

- urterim uref/riuis. se or ig mail en el efuce 
de la aneria con d ureler al que penetran de in 
median.*: 

tit U' tins vt'su'nffn inferior? \ k iiuniemsas y 
delgadus, von ll la base de la vcjiga. siguiendo 


d septum |iahiquej vesicovaginal. Esiu* pile- 
den irrigar hi vagina o pmceder de Ins arteries 
■l agin ales: 

tirtcnn h enit iwuxmaL \e cirigiita de Is 
ulericia medial al truce del ureier: de mrnediatn 
se divide cn dos rarmis dcstinadas a la pared 
LLitierinr y posterior de lu vagina \ de] euello 
aterino: 

- i trimr rules urerimi'ir deslinadas: a I i adit*. 
son rttmas I argils que pitedcn onginoixe distan- 
les del borde talcruL n hien eeixii de cl. pt f m 
-.ietiipru! presentan llexunsidadcs allies de pene 
trar en el utem: e] primer ramo cervical imgji 
d segmento ultra vaginal del cucllo \ propor- 
ciuro la afleria m i$t*\ dv hi vugiwi* v a] t net - 
pa, eshis dc inmediatu se dividen en una rama 
posserior > una rama anterior, sieiulo mis volu- 
nunosa la poslerior. 

2 l Sus r<iffia.v rermiiuites tfig. I V32). l .a ar- 
teria uterina que JJega enlre I \ 2 cm por deha- 
jn de la cmbocadura de la tuba utenna origina 
ires ruuias leunjnales; 

- uterina: 

- tukiriea* medial y media: 

- ovanca; 

la uferfmt es la micnn M famh* nletvm, 
volumimjssi, se expande pure] iingulo superiiti 
del utern \ por d tundn c irrigu la i>arte in km I 
de la luha ulentia: 

las ruflim fnhdt u a\ media ^ m edtat se di 
r i gen en el mesosalpinx hajo el ligamcutn pro- 
pio del ovurio, deseiihieiKlo Lrn sniyeeiu hacia 
la luha paru eonErihuir a format un arco margi- 
nal tuharm h.icia el infundiriulo Jnode se anas 
Ecmuosa jhh mtvseui avion con una adenu. rama 
tie hiovuiu.i: origin.! udeinas un;i rama hacia cl 
It i ho del ovariu que se iiniisiortnosa por i nose it 
laciun coil hi u varies. 

hi ,Vh 1 1 ki v o\ xhn \ |L terihiv xitic %i; he- 
mos visio que en eJ uvariu pmptirLiuna unu ra 
mu mhariea ivea.se Tuharica lateral I > una ark- 
i ia para el Inlio dd m arin. 
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e) Mill HI* |P|I LKiXMtXTM fKKIS I Ilk! 

ikHMiMMn; privcdcinc de la aricria epigastric** 
inferior pCTOtra on el iigamenlo y sc divide eh 
uTiii uflcriola que ^ dtrige hacia d hem tlonde 
st s anustomosu eon ramus do la uicmni wendu 
diliLil alinmir hi el ligamentu fercst |redondo| 
esiti im^Lkdo pnr esta arteria o poi la i Lima de la 
cpijzsKlrku, y nira ruma que sc dirige hue in la 
Lenninadrin del ligamento teres [rcdomlo|. 

Atimtumayn Sc rculi/an en la pared del liie- 
m. ton la anena ale r ha upuesu. eon la artefid 
ovariea. ya sea en cl hi lie del ovarm o en el 
nkTM^alpiti^; mmci lubarico de !«i artem nvari- 
ca | anen a lukin.i externa J: eon la artena del li- 
gament n lefts jredonckiF llnalrnente por una 
rama uishda. originudu en la proxinlidml dc h 
temii nation de la Lirienu ulerina. 

Eft fits paredts dd i item, las urterias fnmuM 
redes crime las d Hercules cupas m a sea la res A 
pesur tie las imaslomoKis contrakitetaLes, la par 
te ank'rnu y mediana dd Litem es relauvumenie 
cxangiic. In que iavtmree su seeeiOn en l.i lineu 


mediana en la operation ctsurea: extract ion 
qnimrgica del felo \ mi, 

2, Vena*. Origmadus de las diferenles turn 
ea_\ del ulem. consuiuyen tmncdialumcnlc pie 
\os orienljidtK cn ires % ia\ de dremaje: 

- vaui$ uteri tmx y idemvttgmaks. oc u pan d 
paramelrio: una red pre arete nil y retmureEei.it. 
que se term hum nmtms. cn la vena iliaca interna: 

- \ emit tiWffHn'tirh ti-i, end extreme* lateral 
y superior del ligamcnio ftncho* e&tas vena* \c 
anastomosan conslilinendo cl plexo ulcmma 
neoo plcxo* pmnpiniformes: 

- vrikis if td tijHintcma fern fmfimditf acce- 
viiriav. term man en la vena epigitfika inferior, 
nibutaria de la vena iIililu exiema y en venus 
irihutarias de lu u (crista . 

Arteritis y vena* uteri nas deben ser control u- 
das s islcma E ie timenl e cn la extirpation quirur 
gica del ulerti: hiMerectomia, FJ ureter es un 
peligm no despredahk en d eurso de la hgu 
dura de las artenas y dc fas vena*. Em as iilu 



Fig. 1933. ItesciJtenzaob/T e toervaetdn del utmo y de ia pane superior de la vagina Las venas vaginaies y 
utsninu hin *ldo resecaetas. 1 y 2, arterla y vena iliacas axt#rna&; Z. aneria ombfkcal. 4, rwrvlo obturatorio. 5. 
anm-a Oblurriloria. 6. arteria userma con. 6 y 6 ", bus rrtmas vesicovaginal us 7. ur^Eer. fl y B\ ramas da divisibn 
de la artena iliaca interna: 9 r vena INaca miarna, y 9 venas dal uEito: 10. nervlo h pogasirco, 11. pefiloneo 
parietal aterorreciaJ: 12 poncion ascend rtn(n de la anena uterma con 13. sus ramas al uEe^o: 14. sacro IS. 
recto. 16 . ulera. 17y 1 6 ramas cervicovagmaleB. 19. nervros destinados al Ciielio del ulero: 20. arteria vagmar 
21. vagma 22, porcsbn anter^r de la lamina n^rviosa hipogastnca: 23. ve|ign; 24 nervios vesjeales 
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Fig. 1934,, Untatfcos dt3f utero. lado 
derecdo ^ . aorta 2, huego i l*aco; 3, 
ureler. 4 (uoa uteri na 5. Ovana 5 

nocto »i'KO eriemo, 7. artana -liaca 
eater rn S noaos iliaco* extetrios 
antem?n&s % FiTtfai>cos toi bgawF 
Id teres gleri [redondo]. 10, atera. 
11. linfitrcoa del euello; 12, vejip; 
T3 r vagma. 14 pubis, 15 musccK) 
eievador del ano: 16. c6ca* 1? 
rmisculq otrtuFaOoF memo, iB arte 
fa pudenda *nlema if musculo p- 
f forma. 20 nodD presncro. 21 . arte- 
na lliaca mlarna: 22, nodbs traces 
□tamos, 23, aacro. 24. Dodos del 
promemtorio. 


mas pueden trnmhosyrse dc spues de una o pc ra- 
don u origin nr Mcbins pclvkmas. 

3. Linfdikm ifigv 19 34, 1935 y 1936|. Dc 
una red superficial vubpemooeal > de uiu red 
pmlundii mucosa y muscular sc nriginun smn- 
ens iinltitiens onentados como lav nnerios en: 

UFiii ffViT uipriw. ligamenEo uteroovarico 
s mesosalpinx* din pda hacia los nodus iliacos 
e Memos y cnfiiunes; 

una v/n anterior a del Ngamcniti teres | re- 
dondo), poeo importante; sipieri at ligumemo 
redondo. recurren el tniyceto inguinal y termi- 
nal! en Ion rttnltis ingu males superficial?*; gru- 
po superumedm! del muslo; 

- una via inferior, la mas rica* que dren.i los 
linfatiens del cuerpo y sobnc iixio del euello ute- 
rinu. L:i mnyoria de los Eroncos I sc tliri- 

gen biendmcmc en el parametria sigutendD a 
la aiteria utcrina \ alean/an los linfLinodo* de la 
Nturraciun <te la after ia ilfoca enmun media J- 
menve a la llfaea externa. Algunos ironccHi si- 
gner el ligaments uicnisacfo para I lepra la re- 
gain p re sacra. Estudbdo* muy detalladamcme 
en vised de I a eura quinirgieu dc los ciinccrcs del 
ultra* el solemn lintilico uterine* ocupa una am- 
plia stiperticie extend ida a lo largo de la pared 
lateral de la pelvis, Menancki el ligameuto aiKlHi, 
Jeshordando wbrr el cstitcho supenor a U> lar^ 
pn de hys v sinus i I tacos L umunev, FiaMa ki rc ion 
preaditka dunde Megan Ins I ml aliens presacrus. 
BsIlls nocioites sirvxn de base a b iinfudrnectt*- 
mkt asixiada a bs histrm Umrias por cancer, 


4. Ntfvius ffip r 193 |>. Prnvienerl del gan- 
clio hipcvgdstri co. L leg an a l organo ptvr el lipia- 
nwnlo ulemeijem \ esi.in sitaadns en cl para- 
memo mediates a lus xasus Se dislingucn 
larjeE \ Rocheii; un grup> principal, luienil } 
posteriorly un grupo seamdario, lateral y ante- 
rior Algunos filetes Megan al them siguiendo 
los xasos dd mcsaKilpinx y de] Kipanieillo pro- 
pm dd ovario fiilciwuirico|, 

F,. Fn d ser vivo 

j Anatumfa ftiiit'wnaL Es muy tide rente 
fucra del emborazo y dtminle el: 

a i !■ 1 1 \ DEL t \n* vfcs/ji y duranlc d perio- 

dn de aclix idad exocrilVQ de tos ovanos: el! ule- 
ro es d asiento de modificacinnes en d curo 
del dvfo nwnstnuii la mucosa parccc prepurar 
sc para la mdacidn ctoftlkldl dc un rivulo lecun- 
dado. Itespue^ se exlolia. teiminafido en Li he- 
mtwTagia del flujo menstrual, luego de b cuaJ 
comienra un nuevo ciclo. 

b) Oiwwikm KVl^AKA/.o. la hi pen rolia 
dd literu no debuia vibmente al ilesarrollo 
del feto \ de b pi ace n la. Las paretics se Kiman 
mas espesas, mien Iras que d euello se aNanda. 
la vascuiarizacinn sc huce considerable, pern 
todo vudve a I estado nomuil despuds del parlo. 

2 iixptoracion in vivo. El cMado dd lifero 
puede ser apreciadcn 


Uterus 
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Fig.. 1935 . Untettcos del utero obs&vados en post- 
cton operatoria Isegan Leveuf y Godard) i, aorta. 2. 
ureter izquierdo; 3, artaria illaca camun; A, via 
ca principal 5. artena i iaca e*terna: 6. rEcto: 7. v a 
linfasica accesoria: 8, ulero. 9 vujiga 


Fig r 1936. ^rf-eri'a uterina y ureter izquterdo (segun 
Pensmutea 1. ureter, 2 r nodo hlpogAslrlco; 3 pen(o- 
neo posterior de* hgamenlo ancho: 4. Imtatico posle 
not. 5. arteria atefina; 6. iinf&ico anterior, 7. rarras 
vagi nates: 8, afiena cervicovagma . 9, vej-iga. "0, lon- 
do otermo; 1 1 y 12, nodes iliacas. 





Fig. 1937. Histerosaipingografta mediant# tnyetoort de fa cavidad uterine. La sustancla ha peneirado en 
ambas tubas ulennas. desde los angutos det utefo (Dr Craisille, Lyon) 
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- por d 1'uiwcn dim itt del euetlo a irnves 
dc Ja vagi iui, con ayudu do ml espeedo qne se- 
paru sm paredes, Se puede usd hacer biopxia* a 
nivel ild cucllo uteri no; 

por la ptdpandfi bimanual d tatrld vnpllaL 
indice y media reunidus. pereihe el cucllo. La 
itumo ahdommai husea el liindo uicrmn. Sir pue- 
ile asi dcicrminar la position dd brgano. mi vo- 
lumeiu ninviJjdad, d esiado dc los paiumC' 
Iritis. Fi liiiio rccial puede icompla/ar d lacio 
vaginal cn la* niftas y cn las mujerc* virgenc*: 

por txpfarticiSfi instrumental dc la euvi- 
dad uleriiuh: hisierometrfu. legradoexplnraduft 

- pur itiwt itwi de metre yodadt) cn l.i cavi- 
dad uteri mi : hlMerogralui ifig. I9J7). quo fija cn 
una placa ndinyrahcj l.i forma dc esla catuLtd 
asi cun 10 la pem>e^hi I uliid dc Km ratios lubartcw; 

- por eeo$vaflti„ 

KKSTOS INIHKIOVAHIOS ANKXOS 
AS. AFAR A TO L TERCim A RICO 

Se trala aqui d e forruacioncs rudimcnl arias 
que ml- dcsoiihren a veecs cn cl examcn del upa- 
ruto ulomisv.irioQ. 


I . tipimphoran jeuerpa dt fitnenmufter} 
(lie. 14 1 Esia sitiiatki en d espesnr del me- 
sosalpinx y se presenta coma tin conjunto de 
condiiclilios quo sc urigmun cn Li veemdad 
del litliu del ovario v se dirigen liana la ruba 
utcrhiu. donde lerminun en un conduct® co- 
miiri, pa rale to a Li mha, Represenla la pu renin 
genital del conduct® meson^frico leuerpo de 
Wolff |, 

2- Panmpfmnm Ipuraavariof, |:sla situado 
cn d mesosalpinx media! nienlc ul epooforo 
(euerpo cJt RoxemiuiJIer], bujo la torma de 
g ratios pequerios umuriLlentra. Represent la 
pane urinaria, inferior, del cnnduelo mesone* 
frico Icuerpo dt Wolfff qut pnr lo general co 
rrcvpufKk a unu portion no ytdi/ad.s dc este 
etierptx 

1 t petidice del rpididmio {hidritidr pvdicu- 
tada dt Morgagni}. Fs una pequeba vesicult 
■HLjvjx-mlid.i cn la pane Saieral del mcMfsalpinx n 
dc 3«iv fmihrias del pabelldn tuKirio, Tiene una 
e sir ml Lira idenlka a la que sc describe cn el 
tiombfe a nivci dc la eahe?.a del cpididimo. 
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Ligamentum latum uteri, PNA 
[L/gamentos anchos del ulero] 


E rl el curM* de los capiiulos pnrcedemcs 
se ban heeho nuntcrosas referenda:'. a 
esu fumiacidn peritoneal que ounecb d lileto 
y los unexos a las parades de 111 pelvis mcnor, 
MereCtf una descnpci^ particular. 

A. Iftcscripeiun 

til ligamento anchu U igs 1938 y 1939) se 

presents co mo Lina lamina c uudnlaEcrLL ill spues- 
ia irunsversalmenlc, nrknladucomo el ulero de 
adclanEc liaeia alras > niovii eomo cl. Sc dcscri- 
ben ires hordes: medial, lateral y superior. dns 
vcrrienics: jnEcrior y posterior. y una hjM\ 

] . Bwrde media f. Cories pondc a I horde de- 
redio o i/quieriio dd ulero donde las lamina* 
anterior y posterior ik- 1 periloneo uierinu abun- 
domiM cl urgario. 


2. Hordr lateral* Las dm 1 am mas. Ilegada* 
cn comae to de b pared pelviana, %e rcflcjan ha- 
eia adclunle > haria airis + en eontinuidad uuu el 
peritonei) parietal lateral dc la pelvis menor La 
pane mi peri nr del horde esti levnntuda y icndi 
da pupr el ligaments intundihulopclviano. 

_L Fatfe superior del tigamento ancho* /.** 
na de Im pliegues emstdmdm por ef jnorwre- 
iriot sohre ei que se lija d mesosalpinx y el 
mebouvario. Rs irregular pucs el peritoneu esb 
aqui lev aril ado por ires cordones que consul Li- 
ven con el ires pliegue*- 

cl piie$ue superior o mewosifpinx, Icvart- 
ladti por b tuha ulema; 

- el ptiegue post? nor, l end id o par el Uga- 
menlo prupiu del ovario [ulciwvarieol; 

el plies tie anterior* levamodo por el liga- 
mento teres uleri [redondo|. 


s & n 4 ft 1 

1 ■ ; 
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Fdfl. 1938. El ulero y sus ansrds vistas ppf so cara anterior. 1, cuurpo de! uiero mvuslwo de periloneo, 2.U 
game mo [uleroovinco] pro-pio de! ovaho; 3. ovano levamado por una erina, 4, fimbna oviilca y ligamenlo in 
tjrdibytDavarica ftubaovArco| 5. luba con 5 . nlundrbuta: 6 y 6' vases ovaricos. 7 y 7\ apandree vesiculosa 
pKtatido pedaiiada de Morgagni B liganumo andio coo a, o, c. sus tf&s p!i#gu#s anterior, med:o y post# 
rkn\ 9 y 9‘ iigafnemo faros oien [redondo] izqiwdo y derectio l^rruna posterior del ligamertto anebo. 1 1 
cue 1 ! o de’ mere con su ostio &nwra: 12. vagina a la que se na ra&ecado la pared a r^ e riy: i3, vasos ulenno# 
Pot iransparencra se observe debajc del petiionuo jritMitaTias de las venas uterinas y utetoovar'itas 
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Fig. 1939, Cone sagitat d&l hgamanto anc*p, lado 
dmrecho, S&gm$ntQ metftai dp f corte i . Mgamenlo 
ancho con 1 su lAmma anlertor, y 1 su l^rtuna pos- 
terior: 2, hgamenio teres men ['ocondo]. 3. pliegue 
nuedio: 4. phegae superior o masosaipinx, 5. tuba 
Jlenna. 6. piiegue posterior 7, ovano, fl. vt^cuia de 
Graft. 9, afl*na uienna; 10. vonas utermas; 1 1. ure- 
ter; 12, 10 |ieJo ceiplar de la pakis isegmenlo Pa Mac- 
kenrodb 


Bsios ires plicgues. ’alrn)rtcv”. rcunnlns cti 
el angulo superolateral del lilcro, divrrgeii laie- 
ndmentt. 

4, Vertitttte anteroinferior, A partir del h 
gamcnln iercs ulcri fretfondnj- la lamina ante 
rinr del liganicnfo ancho dcsctende hgcramcme 
oblicua haem a iris anles dc ascender M>bre la 
vojigfl. Describe asi un canal que prolong;! late- 
ral men ic In e\cuvadun ] feindo dc suco| vesi- 
CDifterinL 

5. Yertientr pmtrrmuprhor. Esti mchnatla 
laieralmeme por la delencitivi del peritoneo en 
d hil in del ovario: linen de F'arrc. Desdc d 
pi segue posterior, esla vcrticnlc se hundc pro- 
lundannenje en la pelvis domic constituve La pa- 
red lateral > anterior dc la escalation (foiktu 
de %acoj rec Uniterm*. euya profund id ad au 
nventa progresivarnenic dc lateral a medial. 

ft. Base. Eft arietta. Las dos lam mas m: sepa- 
ran y detenu imm un espacio limitado medial 
memo par d horde lateral del ctirrpn. el imitki 


y la pane cxtravaginal del cue llo [cervix | meri- 
no y cl dome vaginal. Lateral memc, por la pa 
red pel vj an a.; udelanic. p«r la earn posterior de 
la base vesical; ahajo r por rl pico pekiano: 
musculo clcvador dd am>. Esic esp&do forma 
pane del cspacto pelv isubpcrdnneal n pcIvL 
rreclnf superior, inlerpueftlo entre cl perilonqoy 
3a fascia pelvieu- 

Eslsi iliv id tdo cn dos curias: ana superior, ad- 
y accrue al euerpo ulennn: el panmetiio; oira 
inferior* en rclaeion um cl cue I In ulennn y el 
forms vaginal: d paracervix. Cun tic no vasos* 
nervios y el ureter cn tai Ecjido Tnuscidocdula- 
fibmxo. 

Mien Eras que la pane superior del ligamentn 
ancho es dcigada y pem tile observer su conic* 
nido pur tronspareacm t/nna de Ins pUeguesi 
en la base del ligamenlo ancho; pammemo mas 
paracervix, espeso. en dl es imposihle nbserva r 
por trunsparencia Los elementus i in purl antes 
que ennlkne, 

H, f'untenidii 

titilie las doft klinimts del ligamentn ancho se 
inlcrpurieit rtumemsos drganos y se distingue: 
la parte superior > la parte inferior. 

1 Parte mperior. \iewmetrio. Se encuen- 
iran cn cl plicguc respect ivo: la tuba uteri nu. el 
ligumenln leres jredoridioj y cl ligamemo pro- 
pin del ovario. asi ennm las artenus. las venas y 
los nervioft que los acnr riparian, tin d nicscwjl- 
pinv. cn cl pliegue superior, m; ensue rnraii las 
vias an.isiom6!icas entre la aneria ulerina y la 
arteriu dcroovaricu u ovdriea. £sta pcnelnt cn 
cl ligumento ancho. urriba y laieraL en la ve- 
ciruLid dd infundihulo tubaria. Sc ha visto 
tgualificnlc que el ligomenlo iindio puede con- 
tenet nrsn^s cmbrionarii]& ononnales. 

2. Porte inferior. Pnrumetno. Sv encucn- 
Iran numcrosos vysns arleriales y venosos que 
formun cl hi I io principal del utem. dc la vagina 
y de la base vesical: elemental linliiticus. tver^ 
vios. un icjido cnnjuniivo mu> paths alar. Final- 
mente cl ureier que lo nlrtiviesa t^bticuariicntc. 

a I \ ^sns: eslan rcprescniados por la arteria 
uienna. transversal, eon sus ramas vesicates y 
vaginnUs- La arteria sagmul [tsirgal. situada 
miis ab,ijo F ithlicua abaj<i s medial mente, y las 
venas sate I lies dc esas arlcrias que son volumi- 
oosns. pkxiformes y cunslhuyen las Lurricnics 
vc nos as del fondo de la pelvis descrilas pot 
Oregtnre. que se disjHmen en un piano prearte 
rial poco imptirianle. siiuado por dclantc del 
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ureter preurcteral, y un piano retroarterial mu- 
cho mas desanolludD que pasa pordetras de es- 
te conducto siendo reiroureieral. 

hi Lim a i icos: proceden del eudlu >■ del 
istmo uleriro, de la vagina y de la base de la 
vcjigsi. Siguen a I os vavos y parlieipan en la 
constilucidn del paramedic, 

ej Nkkvios: son mediates c inlferiores. den- 
sos, eon direecirin posiernanlerior a panir del 
ganglio hipugismeo. 

d) TKjItMM.KLL'LAH OK I . FAKA MKIHIOl Cs 
ana emanation de la "vaina bipogaslnea 1 '. Se 
designa com esie lemiino a una lamina celulusa 
que acorn paha a los vases nacidos de la aneria 
i I i'aea interna, desde la pared lateral de la pelvis 
hacia los drganos tnedtanos. Este lejido eelular 
se distribuye, pu.es, en abanico a In largo del 
ret: La, del utero, de In vejiga y de la vagina, y 
conliene adorn as fihras musculares lisas. En el 
pammetriu + el lejido eelular esE& eondensado 
aLrededor de los vasos y su m£ximo de densi- 
dad se cncuenira cere a del istmo merino y del 
domo vaginal, 

e) I.irktkh: a] comienzo es adherence a la 
lamina posterior del ligamemu ant ho a la que 
ahorda alias y lateral, sc dirige oh lieu amen le 
ndelanEe, medial y ahuja. Se ban visto sus re la 
clones eon el truyecto de la a fieri a uteri n a y en- 
ire los pianos venosos preurererales y relroure- 
lerales. 
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El parametrio concentra la atencidn de lus 
eirujanos que practical! las histereetnnuas sim- 
ples o amplindas, por cancer del cud Id uterine. 

Las di Ecu hades origin adas por la presencia 
del ureter, la necesidad de una hemostasis riguro- 
mk la profundi dad de la region, sou utros de Ids 
L aniers obsEikulos que debe venter el drujano, 

C, Ktbciones 

Los dos ligament os audios entre los cuales 
se inlcrpeme el ulcro separan 3a parte posterior, 
rectal, de la pelvis, de la parte anterior, vesical. 
El ligamcnto ancho csta siiuudo dehajo de las 
asas delgadas y del colon pelviano. 

La ansercitin superolateral esla muy pnbximu 
al colon iliaco y a la raiz secundaria del meso- 
sigmoide. a la i/quierda: muy proxima al apen- 
daee vemrsilorme a la dcrecha. Sc re lad una late- 
ral menle y arriba de la abertura [estrechol su- 
perior de Ea pelvis, eon los vasos, iEtaeos cornu- 
nes y esternos, Fsia adelante de la ex ca vac ion 
reetouterinsi jsaco recEouEerino|, y deEras de la 
vejlga sobre la cual se apliea, cuundo el uteru 
esia cm an levers ion. Fur yhaju r se aplica sobre 
el pi so pelviano. 

E3 taeEo vaginal, a E raves del fnndodel fornix 
lateral de la vagina, permile explorur el para- 
melrio. 

El ligamento ancho solldariza. en un conj un- 
to lupograrieamcnie unico x los anexos: tubax 
Liter inas y ovario, y e! litens, a los cuales asegu- 
ra una fije/a rclaliva. por lo mertos con relncidn 
a la pared pel vi ana lateral 
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E s uri brgunu musculomeruhi Jfitisii qua 
V4 del ii (cto A pudendum IcmiEumrm 
| vulva), ciHlsIilfiycndu d orgiuio da l.i cupula. 

A* ItaiiarEilitiudes 

Lii vug in ucs tin orgarrn impar > mediums si- 
m.itlo as 1 parte en la cavkbd pdvhimk pur ur ri- 
ba. y en parte an el perinea, abnju. ill qua olru- 
viesy da arribu huciu ahajo y ik 1 .Hi lls haem :uk L 
limit puru uhrirsa en el e\lerior I llg. I <J4U|. 

Su Jrrrt tydii es cibUcua atajp > adc lanlc. 
Cuandii esii varik, b forma da b vagina es 
apfaiuda da oda Ionia hyeb utnK stis parades 
liin an coniaao. sdvrven hi pane siipt-nur dinkier 
d i uclio ifei uU'ro las separa. Alrcdcdnr sc for* 
man In* lomices |t undos tic wieo vuginalts] an- 


tcrinr. posterior > bteruie*. qua coriMiiuscn an 
canal circular Eilmk'rkn dal cucllo ulenno qua ve 
da non i in j tkmut > agt tmt, hth wte n ft «j tu \ 

Par debajo, .3 iiivel del pudendu lemenino 
|vulva). b vagina sc aptana transversal menlc P 
ahriendosc a I cMciuh pur ana hand id Lira ahpii 
ea. cuyo a jc mayor es anteroposterior. 

La Itwgimi da 3a vagina e* variable con la 
edad. Ln la mujer adulta midc Hi cm r annum 
medio, pern sys parades c*tansthles ptrmilcti to 
introduce a m da un pane areal it mis largo o a I 
pavnje del I eto cn cl parto. 

Su htz, virtual an rtposo. as anaha an to mul- 
ti para. En cl momcnlo del pano se oinplia **- 
gun las dimension?* da la cabeza del leto \ 
permit? la in 1 induce ion. a voces netesaria. dc 
la muno* y hasLi dal umahra/.o, d c\ obslelm 
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Fig 1940- Coffe sag; tat m&dtano d& una p * hts tementna pvffn. 1. smtisis pub ana 2. ligament suspense 
del ebons, 3 y 3 . parades anterior y poUfNof, 1 aspect ivamente. de la vuiigs, 4. e&pada prevesical. S vena 
dorsal del dllciris; 6. ptaxo venose Lnlaimedio enlfe el clitoris y el butoo. 7, « senior ontemode la uretra. 0. cue 
llodv to vo|ipa. 9, parte medial de la pared vtsical; 10 y 10\ parsdes anterior y posterior, respeciivamenifl, da 
^a vagina con sus venas: 11, estmler oxtarno del ano; 12, hofquNIa 13, 'TiaGculo coaslriclor de la vutva: 14 
jrelra 15. piegue hymeneal . 16, osIpo Intenor da la vag-na con: 17. su horde anterior; IS iabto mayor. 19 la 
Eho menor; 20. osttf ann^no; 2 \> ves^buJlo. 22. lasclculo del rnuscuto constructor de la vulva interpuesto enlre 
oi clitoris y la urelra; 23. ditons 24 cuerpa cavernoio del ditoris; 25. prepucio drtondeo 
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La vagina eslii mantenida en mi lugar por su 
coni in ui dud con eJ lilertx pot sus inserciones 
cunjunlivovasc u lares eon las pa redes de fa pel- 
vis. por ,uls conexiories cun Lls lb runic itrncs IV 
brosas y muse Li lures Jet penned sobre lodm cn 
his c miles sc aplicacn La prod c inn Je pie, Puede 
desli/ar con el recto, hi vejiga, cl titeno: prolap- 
sus vagimilos. 

Ammudias. La vagina puede fhllar: au.sencia 
congenita tie la vagina. Se fa puede cncorilrnr 
JividiJj en dos cavidades disiinlas pur lih scplo 
media no, cones pond iendo catla caGiktd a mi 
vend there. til lumen puede no cstar perforadix 
In que produce en la pubertad la acnniulacibn 
del flujo menstrual que no puede ser evucuado: 
hcniuiocolpoh. En fin. existen cumuii Lcaciones 
jjiuonalcs congenita# de la vagina enn la vejiga 
o con el redo: a no vaginal u vaginovulvar. Sc 
describe igiudmentc el conducto deferenle ves- 
tigial [condtielo de Gartner j + vesligin del con- 
dueto mesonelfico | conduct de Wolff]. Es un 
pequeiki cnndueio que eoinien/a en el paruova- 
litp, horde# cl idem, luego la pared aniemlaieral 
de la vagina para abrirse en las proxitnidndes 
del hi men. 

IL i onliguracinn interna 

Apurece en el exunien del 6rgano por las 
vr'as muurales, 

L Kxtremidad inferior. Se nbre en el pu- 
dendum lemininuiii pore] oslio vaginal ]orifi- 
cio vulvovaginal |, nuts t> me nos cslrediado cn 
hi mirjer virgen por el hi men: liene form# elip- 
tica. con uu pliegue rnueoso que I lev a Ins resins 
del hi men cuiiiidn cste hn si do desgarrado. A 
esre nivcf se encucntni la parte mas es tree ha y 
me nos dilatable de la vagina. El plieguc mucu- 
so tnendirnado disimula c| audio muscular vul- 
vovaginal. constrictor, cuyts comraeturu puede 
haeerel coiio dolomso y haxla imptusihle: vagi 
nismti inferior. 

-. Interior de la vagina, Eslii lapucado por 
uria mucosa mare ad a por pliegues Uansvcrsa- 
EesJevaniada en hi lined median a tie mj pared 
anierior por ima ere si a longitudinal cuya eM re- 
mi dad anterior coiisEiluye, antes del meaio mi- 
narto, el Uihercah* vagi aid. Mas uni ha. esia 
cresta se bifurca peitu deli mi tar. con uu pliegue 
transversal situ ado debaju del euello uteri no, cl 
fridngiiio de Ptmiit k. 

3. Kxtremidad superior* Cnntiene el euello 
merino. La pared v hi mucosa vaginal se reflc- 
jan sabre si mtsmas a nivel del fiSmix |saco va- 


ginal] cuyo cun junto forma c\ fonti. x vaginal 
fdama vaginal}. 

a) FORMS v v t;iN\| ||imio vai*inu.|. Para 
so estudio sc In divide en cuulro fondos de saco 
que se cunlhnmn sin transition 4 Jig- E9-l-b, 

E. Parle twtertor del ftmm Iftmdu de sat a 
anterior /; Ibrmado pt>r eE encuentro die fa pared 
vaginal anterior y la cara anierior del cudlo, 
tic ne lonna de canal traps versa E poen profundo. 
Su pared pa.\hrk>r esta formadu por la cara va- 
ginal del horde anterior del cueEEo. poco csieii- 
so en la nuHpanu en la multipara es en sane ha- 
do. Lt menudo hipertroHado. La pared anterior, 
lomnada por In pared vaginal, estii adosada a la 
vc jig a y corresponde a la parte superior dd 
septo vesi lo vaginal, presen la un plicgue trans- 
versal cfc convex idad anterior haeia cuvos e.v 
tremos [com loan las ram as diver geiUes de la co- 
Itanna anterior dc Ea vagina: a_si se delimita un 
[ri ang u io dc base anierior y vert ice puMeriur, 
trigono jlridngulol de Paw lick. 

La profund idad de la parte anierior del tor- 
nix [fondo de sacoj \ su J'onua dependen del 
euello uteri no. 

2. Parte posterior dd farm x [fondo de mho 
posteriori: esta forma da pur la reflexion dc 
anas haeia addanie de ]a pared dc la vagina a 
este nivel. la que va a fijarse en la pared poste- 
rior del euello; eslii dinec laments relaeionada 



Fig. 1-941. Quell® Vienna y exlremdad superior de te 
vagina y sus reiadones con el pentoneo- Vagina re- 
p^esantada en rojo. 1 . vagina: 2. su pared anterior: 3. 
pared posterior; 4. fdrnix anterior de la vagina, b, lor 
n x posterior d* la vagina; 6. pcrcicm intravaginal de-: 
euello; 7. porcion exUavagmal de euello; 8 y 8', lami- 
na# anierior y posier-or del ligamento ancho: 9 y 9', 
pentemeo rettil y peritoneo vesical: to. axcavacion 
vesicouserina: 11. excavacidn rectovaginal; pared 
posterior de la ve^a; 1 3. oar^^ anterior d^l recto. 
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eon la ex cu vac ion reel nut erina Hondo de saco 
de Dnuglus|. Mas anvho y iTlLi^ pmtlitkt-o que cl 
precede mt. forma un canal de tje mayor cbn- 
cavo hacia add ante Sus dimensions verb ra- 
les son mayores en las mujeres null par as y vfr- 
genes que en las mullfpdrtLs. La tktml antenot 
esEii Inniiadu pur la pared posterior del rue Mo 
men eh k el labio posterior del cuetlo es rnenos 
salienie que el anterior en las mu It i paras. La 
fwred pnst*rini\ cnnstiuiidu unicamcme por In 
pared vaginal, Mandu \ depfesible, sc expoue 
tacilmcnte al ex amen. Es lisa. regular. silt del Li- 
lies, anaEoimcov CicrUs modifkaciones de as 
pccto lumen import ancia en dfnica: cuandn es 
Convex y sc presenla t^Jemaloso n la cxcava 
citin rccloutertmi ll'nrido de saeo| esta bomulti 
icoleccion del Douglas I ci bien rcinndu comn 
en cienos pfneesus n cop I aliens o con pequcflas 
salienles violacea* i endometriosis i, 

3 - Pwrira fa fern Jet del fornix fftmtius de aw- 
i tf htieruh's}: a la dcrcrlia y a la i?quivrdu mien 
las panev anterior y posterior del tVimis ante- 
rior con el posterior. Su prot undid ad a a menu 
de add ante hacia alms. Lsian consul uido* por 
la uni sin de las parctles vagin&lcs late rales con 
las earns luteruJes del cue llo merino. La putt'd 
medial cxli lormada por el cuelb cn las nulipa- 
nu; en las mu 111 paras, tkspuev de paring, 
por las tkvgarms, el cue Mo es menus alto en las 
earns I ale rales. La /wrrd fair rah asi romo el 
fonda, no presenlan dt tulles LtnulomicoH pain 
eu lares F’ucden estar horradox. rccha/adn* o 
mod ilk ado* por Icmoiics paiologirus 

t ’ . i oust i I ii rid n a mi I n mica 

l .a vagina exra rodciidu I ate ra hue me por una 
tunica eiKljantjva qut sc coni unde coil el tejido 
de kis resumes vecinjs: esta consiiiuida por 
dos Capas: hurrah muscular, y rncdj.d. murusiL 

1. Cupit faierai Ex muscular lisa. Las fibres 
estan disputsui-s. en una lamina lateral, longim- 
Jinal, que prolonga abajo el musculo ]imj su 
pcificiul del uiero y envia libras hacia los la 
bios menores del pudendo remeuiim [vulva), 
perinea las ramus isquiopubhnas. y una Linn 
na medial, ruyas Libras mas bajas I orman el e%^ 
I inter I iso de la vagina; hacia umba esias Libras 
anulaics L imas obliciias \ entrcmi/udax. otras, 
aJ il'ljiiI i|ue Lis super IilluIcs, se contimian en- 
treme/cJadas con las libras musculurcs del cue 
No. 

2. Capa medial. K> mucosa. Di^f^de dc uri 
revest im lento e pit dial, pacmiintosci estralificti 
do, que se uptica sobrt un corion dusiico. La 


mucosa es muy adhe rente a la capa muscular, 
Rs espesa. basunie pobre en ek-mentos utandu- 
lares. Esta cn COntimiidtti arriba con la mucosa 
ulerina a no el del oslio dd cert n, abajo con b 
mucosa vulvar. Su aspecto macmscbpico y nth 
c ros cop i c l i vatfa e n cl c u rso del c it lo mens ^ 
truafi, 

l>. kd aiiimes 

Separad.i dc los organ os veejnos por an ain- 
hientc cdular peri vaginal, la vagina ucnc rein- 
clones an1criores T pooler lores y lalerak^ 

1. Rrfaritines ariteriarrii (fip. 1^40 L I’Je 
urriba hacia nhajo, la vagina respondc a l;i bast 
dc la vejiga: Erigono vesical, de \.i que esta >c- 
punida por el wpto fiahiipirj ye \n mutual 

un piano canjuntivo delgado. refor/adn por la 
fa Mia sithw'iftid fde Htilhan], tcm!lii1;i enlrr his 
hordes mediates de cudu musculo ctevador dd 
ano. Esla la^cia Men a el espaeio inEcntluscular 
rclrofiubiuiio denauiotada hktms urmidtis En 
su parte Majimor el espacto vesicovaginal csln 
a I rave sat hi ohlicuatticnte por los urerrm que 
cttrivcrgcn hacia la base Lie la vejigLi Ahajo r lu 
vagina respofidt* a 3 cuelUt vertical y a la urefra 
rodcada de %u esfutter eslrtado: (fuhiqm j 

umrmwKhutt, 

2 . Retacioites pasterlartn. Se di.slin.guc: 

alls sHrStEVTO SI I’hiiKHt: pthuuio. en re 
bcidfl con el recto, prime ramente por inlcrme- 
dio dc hi excavaciou recitiuicrina |1ondn de sa- 
cn pcrlloneal d? Douglus|. quo m* paede drenar 
|kir abertura del Forth s posterior de la vagina 
colpotumia; luego. a naves de una delgada li- 
ming conjuiitiva. cl \rptn ftab^ttel rtLiovagi- 
naL piano de separation namral cm re esios dos 
drganos. 

Hi Is Mf.MFVTti sn tuci: situadi^ en conUs- 
lo de his miisculos elevjidores del turn, adhe 
rente n la vagina: ritscicuhi pubo vaginal, de 
3 cm por ilo nlenos lIc iincho. 

e> | \ sh.miatji <huide cl revi - 

se sepum tie la vagina con la ciiul forma cl 
trianguln rechivaginak ocupado fH>r los musvu- 
lt>s del perineo posterior en el quo encucnlra 
el piano resistenle \ muscu^so. sohre el cual 
st aplka. el tonjunio uEen paginal 

3. Rtiarianes tateralrs Mlg. |4d]i Sequel 
ven a enconiroren ellas los [res segments pre 
cedenles; 
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ill 1 v vh.vii vhi si pi sen ik; ptlvunu. q uc 
respond** a I jximmetno que eoitlienc hr* pmi* i- 
piile^ pedicuki* vaseulonerv \oms de Li vu^nva. 

hi Us sHhMimo Mimti: segmdii pur I os 

ithlu'UIon ckvmlnres del ;inn, 

l s l % ski;mi:mi» fM-KUUUi: penned, en ne- 
lueiun con \os milsciikis tmns versos pro fun this 
> Ills format mile* erectile* ik-lelituriv 

L \ asculuri/Kioo e inervuciun 

1. \nrria\ Oic. l*W3i_ Pros lcticp dk* la va- 
ginal |bipa|. nama de la iiiaea micro, 1. tfc b 
ulerma pur la mmii cerv iLm aginal y dc III j de- 
rm rectal media b que da ilguno* ramus a la 
c ara posterior, Los ped kudos jirierbli> sou hi- 
Litem lev. ohlicuos aba jo y medialmenk. aiuis- 
tomosado* enire si en la I idea mediana. 

2. Vfiira, St>n saleliles de Lis urtenus. vnlti- 

niLnos.is y Liilasi minis utb* enlre si. Son Irihula- 

rias dc Ja vena iliaca interna. S u l ray can cs. 
piles, linicamcnlc pelvianu. 

3. Litoftittcas. Son drenado* por elcrcnlcs 
s 11 fieri epics, ton destine* ilbeu extemn. tnedios 
que \ an a |os nodus llipcrgasliieos \ jTi eMLei iPS e 
in I entires pcmieules. que temiiuun en los no- 
dus inguiiMlcs, 


Fig. 1942, Cone fronts de a pu. v.s que pasa por m' 
e/e tiet utero * .'a 1 u^eier: 2, cue *o jryr.no 

3. venas protundas del parametric, 4. vagina a par 
te lareraf oei i&rnnc 5, mman $ fcjuioo 7 puttondo 
L^ulva]. 7 iabiO m&not con T iat>to mayo* a ano 9 
museum isquiokbiai iH lasoa supeu>tra» 

[aponetiro5?5 pro1uridfl[ 11 lascia [aponeurosis p*p- 
r undal 12, cjtMiio cavernosQ. 13, ram a isqu^opubia 
na 14. musculo Ifansve-'&o prokindD: 15. eje pudon 
do interne: 16 musculo obluraoor externo, 1 7. mus- 
culo etevador eel ano 10, musculo ob^urador memo: 
T9. rondo del acei^bu*o |cqMq| 


Fig 1043. Vf&CtJlarizacjdn arttiritf de la vagina 
isegijn Deecompsi l utoro 2, arj ana urerina. 3. 
arterla vagmai iarga; 4, vagina: 5 musculo obru- 
rador interno: 6. musculo elevado* de* ano: 7, ar 
rena racial madia. 8. pudenrfo temoninofyuival 
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4 , Senior Son nervios del sislcma vegeia- 
livo, origin ados del gangfio hipogastrico para 
Fa pane superior de fa vagina. La pane inferior 
rccibe nervios del si sterna nervioso perifcrieo. 
prov ententes del nervin pudendo intemo: plexo 
sacrn. 

F. Fn el ser vivo 

I. Anaiomia funeumal. Una compleja uni- 
dad fnncional contribuye a mantener lus orgu 
nos genii ales en so position normal; 

10110 merino; 

- pres ion abdominal; 

- los medios de fijacitin que se dividcn cn 
medios de sosten y medios de suspension. No 
exisle cm re el los prevalent ia. pc no euundo mo 
d ism in uye los ntms pueden eompensarla; euan- 
do el lo no ocumc, se dcicrminun pert urbaci ones 
en la esiaricu genital. 

a) Vi \KUn OKMJSII-S <J t)K .\ihi\ 1): exists 
un diafragma pelviano principal formudo por 
los sndseiilos el evador del ano y coeeigco jis- 
qUinecK-efgcoj, y un diafragma accesorio o uro- 
genital fomnndo por el musculo irans verso pro- 
fundo del perineo y la fascia profunda del peri- 
neo [ aponc u rosi s peri non 1 1 tied i a | . 

A este aparalo de sosten o de apuyo conlri- 
huyen los mu sc ulus del perineo: iransverso 
six pe r fic ml. i sq u i oc a v e r n os o . bu I hoc sponjo so 
o constrictor de la vagina y d esfinter eMriudo 
del ano. La mayoria de cslus mu sea los tsenen 
una in sere ion conn in en el ntklcu fibruso del 
perineo, dispuesto en Ibrma do tuna con base 
inferior, cuyn vert ice se insimia enire la vagi- 
na y d recto a los que presta en su parte infe- 
rior un punto de upoyo. La base de la curia 
eonslituye c| peri net* xirwcoldtfiro y se ex- 
tic nde de la horqualla vulvar a I ano (CaJatroni 
y Kuiz^ 

Durante los esfuer/os, a I contraersc los mus- 
culos de fa pared abdominal se contract! los 
mtisculos que 1 'onnan los diafragmas pci v sunns 
principal y accesorio. est rechan d hialo umge- 
nilal y lienden a imped ir la salida o prolapse de 
los drganos n regent tales a craves de cL 

h) AI'ak * in i>k st spknsiosj: se re Here espe- 
eialmemc a la portion eervtcovagsnal y se en 
cuent ra eunsiiluido por las iransformaciones 
que experiments el tejido suhperitoneal; 

- udeltmie, had a la vejiga y el pubis; 

- hacifi tifnh, por los 3 i game n las uterus a 
CrOs; 

fotemlmertie t se prolong an haeia la pared 
tie La pelvis por cl paranietrio. 


La dtsposicibn de esie tc jido mamicnc en po- 
sition el cuclln uterino y a segura la ohlicuidad 
dc la vagina. I ejido coiyjuntivo subperitonea I > 
I'ascias endopelvinnas deben estar inlegros para 
cl manteniniienio dc la csiatieu de la vejigiU va- 
gina y recto Dense Tejido pclvsuno). 

2. Exploration. Ks fact l a condition de que 
el himen esse sufieienremente abierio. Se reali 
/a por ex amen direeto o por lac to vaginal; hi 
exploration directa utiti/a el espctulo, que se- 
para las pu redes vag males y pcrmtle exp fora r- 
las usj como a I ffirnh de hi vagina y at euello 
merino. LI taelo vaginal se reals /.a coma se ha 
dicho precedentemenle. El torio muscular dc la 
vagina y de los mu sea los que la rodean pnede 
ser aprectado en el curse de csfuerms pedidos 
a la paeiente. lo que pemiile medir la resisien- 
cia de las paredes vesicova gin ales y metovagi- 
mdes. 

CL Tejido pel viunu 

El peritoneo pel vi ano, eon los "capricbos" 
habi mules de esta serosa, cub re purdalmcme 
las visceras unas voces tie maneni mlima. otras 
laxamente eomo una tela libre. ciplicuda sobre 
la cavidad pelviana y sir eontenido vascular \ 
visceral iSoufoul), 

I . Espa n'o p el vis ubperiioneal s u peri or* 
Aqiih la alien a iliaea interna, que Hega por fa 
parte superior y posterior de estc e spado, sc ra- 
mi Hea y sa> ram as sr>n seguidas por las venas 
sat^lifes. lirdaiicos y nervios. envueltos en un 
tejido algo Eknsificarfn: vail m Hfam interna 
IhipoKtlw-Hvf. Sus ramus parietales dejart la 
region mienlras que las ramas viseerales se en- 
ctienlran destinadas a las eddas rectal, genital 
y vesical, en vain ad as en una verdadera lamina 
fibrinrelulosa portuvasos (Farabeuf). coiistitu- 
vendo plit'gufs oblicuos haeia abajo, add ante y 
rnedialmcnie. que siguen la direccidn y destino 
de su eontenido vascular y nervioso. 

FI tejido fibmccluloso se dispone lateral 
me me enire las visecras pel vi anas. Se sislema- 
tizan as i Itiminas iimeroposteriores sm roptt- 
hiattas solidaiias cn su parte inferior en el pia- 
no de los e lev adores y de la fascia superior del 
diafragma pel v inn o, y fuse ins Iran wet. wits que 
sepitrun cl uparaio uterovaginal del mecto atris y 
de la vcjtga ad el ante (Soutuuh. Esta disposi 
cion fibrosa permite disiinguir ires celdas; rec- 
tal genital y vesical. 

Atrus, lu fascia reimrrcctal liniita un espacio 
prcsLLtro con tejido celuloso que permite su de - 
colamienio del piano dseo del sacro; adetauie. 
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cl pkino de l«i fascia umhilicuprevcsical esti >c- 
parado de la sinfisi* puhiana de U pared ahdu 
niinal a men nr pur cl e spado prevesical lutv- 
ntlmemc. Kudu las paredes dr la pelvis, ct teji- 
do col u lar sc organi/a para forrmu In fascia pel 
viunu quo sc apt tea y relucr/a las aponeurosis 
mu soi lures, 

2. /)j\/w.iiVfriri anSeropo&teriar. Las la minus 
sacrorrecrtigcnitopubianax [Dclbct| sc evtien- 
den de la earn anterior del sac re. a nivcl dc los 
forumcncs macros vcfiiraks T drifniituyondo su 
entidad cii las cam bieraks de b cehb vesi- 
cal. 

En b comiiltk idii de esias hiinrias poslcrin- 
res so ohserva. de lateral a medial iSoutouh: 

- un piano nrniosv hipofldstrit'o exteiulido 
desde la pnrdon pararrectal a fa. pnruulcriiiLi; 

- un piano nwwfrir. sobre toxin arterial, en 
un Icjklu Ffhruadipo&o laxo; 

un plant* must'uftir. consiiiuido pur libras 
del musculo (iso discniinadus cn III pane ante- 
rior y superior del ligamenio uferosacro iplie 
gue recicniltrinul: en conjunlo, prcsenl.i una 
forma triangular con base utenna y en ol hVmiv 
fdoiiin) vaginal y an verriee adclga/adu liana 
la cara I moral del recto sin llegar ul sacra: 

- un pfn mi t'onjunliro rfc/ist * en cl que sc 
up lieu cl peritomen. Enin: Los dus uliimos pla- 
nus sc encuen trail ulgunas venas gruesits, 

V Stntidu transversal, De adebnte hueia 
alnis sc cilciientra: 

- b fascia wthilu opreyeshat el lejidci %e 
dispone por delante y a Ins lados de la vejiga, 
hasia Ins cordoncs fibemos de las aiierias urn- 
bi I icalcs; par delame de ella se eiKuentra cJ rs 
pas ts* reirupubiuno [prevesical do Rn/ius|; 

el srpu* vesicovaginal Itiiscutido y do in- 
icrpretacidn di versa): la disecuirin entire vejiga 
y tinHcr |mr una pane y cuello uteri no y vagina 
ptir oliLL inursTia III r sis ten da L fc tin espacio c li- 
vable n tleeobbk que perm He uislur una laiui 
nu; la fascia vesicouierina |de Halbim|. eorlsi- 
derudu ennui proven icnte de la vaina hipogis 
irica. mas iJoilmenlc despegabte dc III vagina 
que tic la vejiga l puede sor interpret uda coma 
una latuma vascular quo sc continua lateral 
menle eon Ins v j>os vaginales; 

el xepto jhihufUc! rtctmasifkil' cvlendido 
desde In excasaeidn recloulcrinu | Inside tie sa 
to do Douglas | hasia el centra del perinea; de 
dohle interpret tie ion; similar ul prcecifenlc, o 
toLtkstoneia de Lis dns Urn intis pcrikincuks de 
la excuvauoEi retnHiterina, F.sia pnremii do teji 


do tel u losu del i mil a [tor delaine v por deltas de 
db dos espacios cUvaWcs, diticilcsdc separar. 

- b hitman prrstit m o abdominopektami 
(Del Catnpo H Chilllett; cnndensatioti dc lejidn 
que tap i /a la earn amen nr del saern; conttene 
los nervins prosULMis v divide el espatio saem 
rrectal en un eispacio saerorrectaf visceral y un 
cspuctn satmrrctlal pafktul 

II. Aparatu tit stFvien tenituvugivial 

Cuello ulcrirui y lomi\ [donioj vaginal toiis- 
liluyen una umdad tie una rebriiva Fijeza dis 
pucsta cn la tav idad pchjjna. 

at ApelaVti; cnire cl cuello merino e Kb 
mo en una tillura tie medio centnuciro se im- 
plantp un leu do librnso en III pared del trigono 
vcsLtal medialnienlc ll III pciicirucinn lIc Ins 
uresercs en la vejiga. cons^iluyendo el pilar me 
diunu de la vejigu: dos piltires bteraks so cs- 
e tenden haoici la cam anterior del parametria y 
el ligamcntu cardinal del paraocnix |de Mae 
kcnrodi]. cOUMiluidON esins por krji-du conjunli 
vny fihras ntuscularcs lisas. 

hi AIK vs; la pane medial de los Hgamentits 
uicrosaLTos ipliegues reclnutetitiosJ forma, a 
nivcl de la parte b&iju del eudb, una saliente: el 
lorus ulerino. p>i do hit to del cull] oLll hiscia se 
pmlonga en hi earn posierior tie la v agina pur hi 
fascia vaginorreclal que pmsigue hucia el cen- 
tra fibruso del pennon 

C> I - \Tl k vl vn- \ n- : en III ha.se del ligamenlo 
aiKrhoo porametrio so difereniia en su pane in- 
ferior. el ligaiuenm tie! paraceniv [ligamentn 
de Mackcnrodl |; en t £ l sc distirlgoen ires partes 

- medial, fnnmdu por lejidD cnnjuittlvu y 
films mu sen lares lisas con pocos vusos: pilar 
medial del cuello del ulem: 

- mediti, cun un imporlanle pedioulo venosu 
mdeadn de fihras cmijuntivas y algunas fihms 
Itluscu lares; 

- Intend, quo eontiene nxntas de la iliaca in 
temj que eouectaii las \beeras a hi pared [hn 
m seni ied i o del tejnlo conjuimvo que sc ouitlen 
sa alrededof de las samas de cstos clement^- 
eiHisiiiuvendu Venl.iderj^ Lammas pnrtavasos 

Por el hccho de h db.pc^icidn de las jncruis 
gcnitales y cn particular de 3 as vag males y de 
ramus l tammies a umbos a patakas, el ligamcmo 
paracervix j cardinal de MuckenmdtJ \ ^l p;Li;i 
me trio se pmlongun, addanlc y media In ion to, 
eon la fascia vesieouterinu |de Halbanl. 
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Pudendum femininum, PNA [Vulva] 
[Genitales femeninos externos] 


S c designa asi el conjunlu de Ins brganos 
genu ale* e Memos dc la niujer, situados 
dehaii i de la pared abdominal anterior, en cl pe- 
ri nets anterior. por delante del aim. pot denim y 
arriba dc lu tarn medial de los mu* Ion, Coruna- 
da por cl Hitwtt' del puhL\ (tie l v I puden- 

dum Icmcnino [vulva] i fig B l L J44 > cmjm cvpucio 
limiiudn por Ins fewr* /uWo/tM crtlrc las 

cuales se uhren In ureini y la taenia, Un upunt- 
tt* rrfy'tii > i>ltirnltiltis tmexas eoinplelun este 
Lonjunlo. oriemadu ahujo y algo atfcbinte en la 
poiktdn vertical 



Fig. 1944 OtQ&nos gemtetes GwismoM & -'a m^r 
idfros iTfi?> r £?r^s y manures sepataaos 1 . monte ne1 
pcOi& |ds Venus] , comisufa ametttr dsi podsndo. 
3, prepuce [capucndn] de! elites. A y 4 . care interna 
dtf! la&io mayor izqnierdo; 5 colons- 6 y 6' labio me- 
ner: 7. osi*q de la gfcandula veslibuliif mayor |§landusa 
cte Bartholin]: a. rumen; y. losa del vsslibufo [navicu- 
lar]; 10, hprquilla; tt, imea anovuivar 12, ano. 13, 
ortficio vagmai; 14, osti o mlenpr <f# la urslra [meato 
untwioj. 15. vsstibuso. 


A, Mum pubiy. P\ 4, { Monte de \ enusj 

Es umi valicnic redondeada siluada ahujo dr 
la pared abdominal. add ante de la sinfisLs pn- 
biana en Ili purtc mil trior del pudendum |v ni- 
val. Se Liihre de pdos cn la pubertad. Esia for* 
mada por un conjtLiHn dc tejido ccliilograsosQ 
donde terminal i libras de los ligamcnLos letes 
[redondos] del iiierii. 

Arte rim. rrniM v finjtitkm esttin en union 
con las neg tones inguinales > perinea lev Su 
senstbilidad depende de las ramus jjcnittte. del 
pievo lumbar. ilinfupogasLncQ e ilioinguinal 
j nemos abdomi nogen nales mayor y menor], 

B* Form a dimes labiates 

Son los lubsos mayors y mcnores, cn rmn ae- 
ro de cualru. do* dc eudn ludo [fig. I W4). 

3. Labium majus pudettdi, PSA. iLnfriu 
mayor de hi \iilvab Es un pliegiK culJineo. 
alargado de adelantc liacia aira>_ cn el coal *c 
rcconoee: 

- una t ufti liifeiuL niuy pigmenladu, con 
pel os, Kpimta del musln por el Mia-o genilo 
cm rail: 

- una e uni mediat. situada en conlucto del 
labioopuevlo 1 vulva ceraudul > scparadudel la- 
bio menor bomdlogo pot ei surco interluhial. 
Los do 1 * liibitis uia votes sc unen pot sue eMic 
midudev: ml unitin posterior coHiiituye III bar* 
qitiffa o conosura poviersor. situada tnmediutu 
mcnlc otic lame de l a four del vestibutn fmmt u 
iui f FI liab*o iua>iir e^ta cubieao pt^r un tegu- 
naento dele ado bajti cl coal m: cncueiUra una 
Capa must u Lie lisu: d da nos labial, a I tjue CU- 
bre un tejido eclulograsosn ma> o menus abun- 
dante, La pie I de la cam medial coniicnc glan- 
dulas sebaccus, 

2, t.Qhium minm ptidendi, Pi\A , jl-ahiu 
menor de lu vulva |. En un pliegue cLmmcornu 
cono situatki mcihulmente a I Libio mayor, ade- 
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bine y lateral j b hendidura vulva*. Su evfr^ 
ttttiiiiii vuprntn . antes tie llcgar .il clitoris, 
divide cn dos htyps secundaria* . anterior \ pns- 
in mm Li ptnicrior, corto. sc dirige u b ear a 
posterior del cl icons dunde sc inscria form undo 
eon Li opuesta el /j'Aijrfo ffiwiillol del ; //j# jj-pa . 
hi tJNh'rnie mas larga. pasu dduntc del l I I'mriSi y 
sc re Li ne en Li linen medianu eon el pliegue si 
i nihil opuc sto form undo a I orgauo eiecril uilu 
e specie etc citvoluiru scntiLilindrica; el prepa- 
ck* ftupm htmt del Moris. exfrentidodes 
posteriori' \ %e picnten en b cara medial dc I Os 
bhios may ore* de un lado \ del otro dc hi io%j 
del veidihulii [navicular). El rrvesiniriiciiio eu- 
uiiiemmieoMi pos ee tma am who librodisnca. 
Cnntiene ntiflterosaj* glandubv xchaccas. 

3. fis/wrem fjrft’rtoAfViL Apurece cil.iiilIo sc 
sepiiruh |os la I uns. Por dehajo del clitoris coni- 
premie tie adelaine hacia uirib: 

el vcsfihitlo, mlliulJo dehajo deJ clitoris; 

- et ostto esterno de hi wetra Imeoto wimi* 
riof I he IM-iS), ngarnsamente medianu y mar- 
cado por uriu vdicnie mucosa, por dchime del 
tuberetdo vaginal: 

el osrio Vitxitkil lofificio inferior de hi m- 
,e/i rtf/, hewdeado por el hi men: memhralui mu- 
ensa. perfonida par an ofifido de dimension > 
de forma variable* en b mujer virgen Desgu- 
rrado en el moment® de la dcs Horae inn, de ja 
culgtijtft que sc borran |xko a pout. Id oslio 
i vhw hordeudo por la imlcosa. se eitsancha se- 
gi'm las dimensiones de b cabe/a del Ido en el 
momentn del purro. 

<\ Hi men 

En la mujer vugen comihuvc uiia especie tie 
menihnut.i eu>u enneavidad sc dirige hacia cl 
eenlm del us do [oririctn] interior de la vagina, 
csircchainlulo en parte. Es an septo ineompleln 
que Imiihin losconduclos vaginal y vulvar, 

Dc I on mi variable, en general, se eneueiiinin 
ires tipos: semilunar anubr, la hi a do 

Cmilqutera que sea el lipo present n 

Cant imermt a superior, mini a la cirvidiid 
vagmai Snbre db se eofitinuNin utemruda* las 
•Hilvcfuev mgiHas de las paretics de la i agjna. 

euro estrrmt o inferior, comes a t nqxndc 
a his hmnackwes lahiales del pudendo |vuha|; 
que se apiica direetaineme Mibre esie cuailde 
estii ceiTado: 

- horde fihtc, circuit scribe el osiin litme- 
neuh Delgado. i\ inenudo irregular, fesumeudo, 
deni ado o en I Yaiijn.v rndltiples: 

- horde odhereme n base, resptmde a III par- 
te m.h espesa del h nnen. Hacia arriba se conn- 



Fig. Q$t*o 00 oretto en la r 1 

labio ma^Qf: 2 cJitans, 3 r vestibylo: 4. osliD ertema 
de la uretra 6. osvo de las glandular ueirabs 6 y 
B , labia manor eon ol pfepaao cbjlandoD: 7, vagina 

hull sin line a de demure Lie ion enn la superhcic 
iiiterior de la vagina: del l ado del padendo 
| vulva| esia separtido dc las tomwannes dc Lrs 
Eabios menores pi^r an sarco circular: suren 
vulvohimeneah itiuy aouuidoy a men ado inlc- 
rrumpido pnr bntlns n.ur>versakr> mas o mcmis 
salimles que Sr^ unen a Ins bbins meitonrs. Ins 
que pneden liltnlar depresiortes eiegas: bs to 
sas vulvtihimeircales 

I) + Apnrnln em lil 

Com pre nde el rllfotis y Ins hidhox n r .s ft forth t 
J vs C He. 1 c MbJ. 

1. Clitoris, Ex d homologo del pene en el 
homhre. Vparctv cowin ana xaliente suhmiivo 
sj. umKi del ’llMiIiiiIo, Vmj |unc visible no ex 
si no la euremuiad arUcrmr. uniea \ median a de 
los * nerpto i nr enn'^os adissadtvs enfie si. Cu 
hietlos por d mdseulo irdquiocavemoso. esian 
insert os en el horde inferior de las ram as ls 
quiopubiamis, Sc re Linen dehajo dc hi smfkis 
pu hi Lina para tbrntaf d t nerpo itel el il oris, ler 
minado por d ghinde I :is cnvolruras dd clito 
rk exiitn forniadav jxu la picl, lapi7aili por tin a 
c.ipa fibruelasliLM hkia se adelga/a alredednr 
del chtfkh f. al erul le htmia un prepm io depcii- 

dientc de lox l.ibiox rncilorex. Los cuerpiix cj 
vemosos esldn const itnidns por un rejldo tree- 
rih de grandes m alias vasctrbrcs: cn camhm. d 
glande no es sirui cofljufllivo. con revestinuenin 
muccKUlanen tie ana evirana sensibdkbd, 

2. Biftbos vesrihularcs* Son form ae lone > 

erecliles bihiterales, eu conlLLcto eon la laxeb 
inferior del dialragmn urogenital [aponeurosis 
perineal media h tviipan el horde adhe rente dc 
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fig. 1946, Fonnaaones s del dr- 

tons f K oslio uneiral externa. 2, osHo vsg 
pinil 3, i abaci monor, 4 bulbo; 5. membrana 
ofcumwia 6. cuerpo cavernosa del pus- 
r.a CW G\ in^e-fOOn £n la Tama squ*Dpg 
o*ana. 7, igarr^Tic sijspenso' del cM&ns 
6 w\hsm pobiana; 9. ditcuis 


lov labtuv mcrtorrs > eiiyo horde interne limiia 
lt» mitnv v jpiu! y tic Li urcira. AdcLinie, lav 
duv cxirvniidades irtuy ufnmdas ve rciinen a ve 
ves dcKijo del Urn ms. Airis, la c&tremirfud eti- 
grosadj putdc akun/ar la fosa del vcsiibulo 
fiHVKulur]. 



Fig. 1947. QMndut* vvsitboinf mayor. 1, clitoris. 2. 
g-andula vesicular mayor [tie Bartholin]: 3, su con 
dacto aitcrelo r, 4, su aitarla; 5, himen. 6, musculo 
Iransverso superficial dal ponnaa- 7, erf infer externo 
anal. 8 r musculo isquioouibar. 9 f fosa dal veshbulo 
do la vagina [navicular), IQ, vagina, it, bubo del 
vestibule. 12 oslio uratrai exlemo [meaia un-nano], 
13, muscuto isqjKKuivefrHjso. 14. tunica muscular de 
la vagina, musculo bulboespoo^so jconslnclor del 
puder-dc iBmemno |vutva|}. 


E . f *Ku nd u las a n v \ as 

l (ituftifiihi'* ureirafes y periuretnilei, Sot) 
pevo dcsjmilladjv y r>n ve lav dchc denominar 
J pnVsiaia kim-mnu" 

2. tihinduta* vestibularex mayor? $ [rulvo* 
vagitoatrx dv Harfhotin} (tig, 1 047 y. Denni s 
cn la vucii | Du Verney |, son glandules del vo 
lumen ck unu irimendnu vituadas dc eada I ado, 
en hi purle posterolateral del ostia vaginal. Rs 
hin, nicdiatmciuc, detujo do la mucosa; kiteral- 
mente, cn rctacinn con cl hulbo vestibular. Su 
cnmluLfo cxcrclor ve abre cn la have de los Li- 
bia* mcTit>rcv, contra el hi men. E si as glandules, 
que vc devirroElun cn b puhertud. vegregan un 
hquklo I i lame que lithrka las paries gemUiks, 
cn cl mofnemri dc las re loci ones sexualev Su 
in Him union sc denominu ben hoi i nil is. 

1* V .istuliiri/ucitm c inenattufi 

I. \ mos (fig. l L MHi. El coTijunio del puden- 
da dcpciikk- dc dos icmlnrios v use u I arcs: 

a> Los \ \sejs m vn mhis iyit:rnos; inhulu- 
rios dc hi ilisicii interna. para las format- it mc> 
c ice talcs y la glindula vestibular mayor jdc 
Barlholiti), i’ll cliioriv dispone cn punicular de 
an si sterna venoso iior.\±tf comparable a Li vetui 
dorsal Jet pene. que llcga a lov pJcxos relropu- 
bianos [dc Siintt>fiiu| + 

bl t.\uMilir% i\rar\y.: para las formnern- 
nev cui.iiKu.v v mutt>vav del pudendum | vulva |, 
cuyos va m»s stwi ramas de las pukienduv cvicr 
nav. tributaries tk I os vumos frmumfrs. Los tin- 
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Fig. 194H. Yen as permeates anleruxes y 
clitoridean t&egun Farabetfl i. ottgen de 
(a verwi pudenda interna; 2 cuerpo caver 
nosD. 3. ouitrtL 4. lasoa [aponartm] pe 
nneal prolunda. 5 y 7 . ven as cavernosas y 
uretrates 6 . lamina superficial de la laseia 
[aponeurosis! perm eel profunda 0 , mus 
cula imnsv&rm 9 labio mayor; 10 . lafjio 
mcno f M os no urmario, 12, colons. 13, 
vena dorsal del clitoris 



falicnv Min likhuianos de Ins tludos i mg ui Males. 
cufii 0 hi muesfra Ij extension dc los ciiKcro 
dt: la mj ha 0 hi acleilnpaEia saldite dc In* chill! - 
cro* sit'd it bo*, demuriinjda ■prdedu ik In ifi- 
gle**. 

2. Xt'rviox, Lunileren a esla region unit seil- 
m hi I i dad exiieim. exace rtudu en d 1110m cum 
dc luh rehebnex sexuules. sensihdidad i|Ue eu- 
L UcmrLi mj maxiftio en el clitoris. LI Men in pu- 
deikJu 1 ni c tun, rama del plexo saern. rccuge > 
conduce iinprcsmnes wiliuv Kcrvitt* 
vaMgntriorcs acumpafiaii a las atlenns i|uc im- 
gjn las fnmiac nines erect iles. 

Ci. Endxcrvlvo 

1 , 1 uiiloimit fun t :ionaL I : I pi idem In [ wi h a \ 
i-s Linn i-tu nti tiitihi itrtr^t'mful Lll orlnii. *dkhi 
del mfin ufinurin. *e escupu efilre his lufrins \ 
lie ne fcndciiciu a desparramar d churro. \ h 
Rrnitat. la vulva conduce el penc huda Ij vagi- 
na. mlriHlucoon que es u> udatb pur las sec re- 
clones dc Ij mucosa v de las g lunch j hi* anexa*. 
'Jisciladns por las sensaeinnes vnlnptiuisas. La 
ausenviu de e\as scnsac limes, unu dc- Ins fucto- 


res de Ij Ingide/. tic jmchu Ij folia de las see re 
clones gland ulare^ \ puede I legal a im|vdu d 
coilo. Finn line me, d pudendn femenmn |b 
vulva | libra pusujc ,1 la cahe/a dd lelo en d ul 
tirroo Menipo del purlin cn las presetiladoncs 
ocL'jpiloptihi anas, d iKcipucin se 11 ju en d snh 
pubis. La cube /a gini. hi card vigue d horde 
posiern inferior de hi v ul va. Las dimension de 
la cabe/a \ hi sti I italic I mill a I puede desgarrar 
h honjuilki. dcxgarrn ijiie puede desamilLirse 
hue in utras, husta ) compreiidieiido el e^hmer 
anal. De alh b \ igihmcij atentj yue ddv e^er 
eer\e durante esie uhinm irenipn del partis. 

2. Expiration in vim, Hxige d dectiNin 
tlursaL la flexion y hi se panic khi de Ins muslos. 
Kstanehi sepamdns los labms nfuynrcv y luepo 
ins menores se dctcuhrc d espacio inlctlubijl 
Sc puede a.si esaminar b eara medial de his Ja 
bios: uleeraeiones, dlarieros, canceres. y deseu 
brir el oslio urhano en v isia del sonda je vest 
cal. Se apreeia iguutmenie la longs La J dd espu 
cio anovulvar y d es|iese>r del mkleo muscular 
pm fund Li t|ue sepura his dos osiium tin Ins 
desgarms perineales imuKlipara^i el anii y hi 
vulv j estan prklk aineule en cociIbcIo. 
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E * cl cnnjunui de las paries hlandus quc 
eierruii aha jo la cuvklad pelvianu. Atrdh 
esi.i utnivcsudu por eJ recin: udduntc por la 
uretru % Ins nrgum-i' genilulev 

F-l pcnmrtr e\Ui t r« nip inumi 

oih'nff/irvjsn Hie. k'lm.ido adeLinle por 

d pubis. Lileralmciue por Lis r.imas iMfumpu- 
biunus y d i squirm* uinis pur a! Micro. el cocci \ 
\ los ligaiiieriEos sacmtiiheral > sucmcspjuoso 
Isucrociatkos mayor > me nor] que ciHiipletun 
esle murco En Mffn r/Jt u %e evliende hasty hi 
pid. En pntfittklhhiil akan/a 4 la fascia dia- 
I r ag 1 1 iiit it a pel 1 1 an j supc 1 mi | up me u n is a s pd- 
vninu) que lupi /4 III earn superior del 
tmi pekitHWi repieseiiiudo uqui |>nr d musculo 
eleiador del him. prokmgudo atras por los mus- 
culo-* coecifcm [isquitxix’kr ijecoh- 1 - 

I. iui lim-;i iranstersal que une los dcK isquio- 
ues: linea biisquiut PC 4 $: divkk d pcrineo cn dns 

JIUllL'V 

- alnk. el fim'i/tv; /ms ft*l a ^w r cenlmdo en el 
uno. region ailal; 

adeLincc. el ftrrirtev amtnor, ref kin urogc* 
nital muy difercnlc en el hombre y en la mu^i 



Fig. 1949. Musics fle« lonado* 

y c-Disa.i- (evaninoas 1 . pelos owl puO*s; 2 bolsns 3. 
saliGnie del bulbo jrclral, 4, auico goniiocrural. 3. r&- 
rarencia interior de la sinfisl* putoiana. 6, pennso an 
reriar 7 y 7. linea isquiatica. 8 a no 9. rafe anpcocca 
geo; ID. punt 4 de« tocox. 


Se esiudian, Miccsnantcnlc. el diulritgma 
pekijiun el print n priori nr, d perineo ame- 
rinr, en d hombre y en In mujer. In vaseuhin/u- 
tifiri v la men ue inn del permeo. 

L UI\l-kAi;MAPKI.\l\\U 

Conlpreiufc lo\ imisctdos eleviidor del ann > 
cuccHtem imisciiks puies, % la I'uscta | aponeu- 
rosis | pdv iuiui. 

A* UnsfiiluM km mr i wL PXA* 

i Mustulii devydor dd an«| 

ifif*. NSHn 1 95 1 1 

Se eMiende de In pared antemlutetiil Lie Ui 
pelvis a la region del uiln. L\>n m; hnsiudn^n 
opuesto. eonsikiu>e un etnhudo o eopu .ihicrta 
arriba, que su>liene los org uiurs peh illiios. Sc 
ill sin 11: ne unu park' lateral \ imu parte iiiedkul. 

I Parte lateral. In interior \ relutivumcnle 
superfh tul Se insert, 1 «ng. l*> 52 i: 

en el ungulo del pubis y er sii lamji hnn- 
^oiiiu I : 

- en mi espesamieiuo tie la Imtia lapnnerr 
rosis| del ns use a In ohiururinr inlerno, el 1 trru\ 
temlint *it% levauirfa mi: 

eil lu opma i^quiaiieu Kijliej| l>e alii. 
h\ tibi a s de este raseioiln se dingen ulras ha- 
eia et LoetiVi \ el rale Liihvne eigen; 

Jus librus origin atlas udeiante se duigen 
ahujo \ .111,1s. Lateral a hi pros tala, a I a ijgina 

en I li mujer. y luego a I recio: 

Lis l ibras nicdius ikst lenden mcdialfncnle. 
ahap) an us: 

- Li> libras poskTimes son casi iTuiiMersa- 
le s, 

De litis Jd recto estas libras se entree ruzan 
CPU lux del lado opucslo lonuando eu con 
i un 10 una espeeie de cincha euya coiicavidad 
anieriin .ibr.s/a los ires Luuntis postefidres del 
ciliridno recta I. /writ 1 fwk*i rectal del devudor. 

2 . Parte medial. Es superior \ profunda. Se 
in sen a adcbnlc en d pubis. Sue libras dingidm 
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Fig. 1950- Cara e*dqpeMsna def muscu 
to atotmtor tit}} a no en Is mojer, i vagina 
2 laacicefo profunda dal musculo alava- 
dor dal ana; 3. canal atituraiono [ccrducto 
SubpubiangJ. 4 , afCui i&ndineus dal mus- 
cv'o a! evador da 1 ano. 5. canal anal 6 
lasocyic supernal oai musculo el evade* 
7. musculo rettODOCtigeo (jncDnssaniiL a. 
aspma isquiadca JciancaJ. 9, muicuJo 
coccr-geo; lD r c6o tit 



uhujm airds y medial mente. contomcun la pros- 
uiell i> Ij vagina en la mujer. 

Term in an: 

- airis. en el cocci*: 

- laieralmemc. en d miu: 

add ante., en la cant anterior del rccio d nu- 
de >e enirecruzan con las del liido opuesio, Las 
libras prerreclulcs y laterarm; tides L|ue Megan 
a I vo mucin del recto >e tntzdun a la must: u la- 
tum lisa longitudinal > se prof s mg an hacip jKl- 
jo lusiii la pic I del ano, pasandu par demra dd 
c if inter externo. 

El musculo clevador dd ano constituye unn 
cuba o co pa muscular, oblicua aba jo y utrds. 
sdlidumenie amucruda al csfimer ana] y for- 
maruto del ante do el un enirecru/oniiemo mus- 
cular sdlidn enlrc d canal anal y los tiigaiKH 
gcmiourinunos, 


F-n to mujer* Ins hordes mediate* dc Ins etc- 
v adores Ljuedun se parados uddunte. ci re u riser i- 
bleado d hittta $twiraL uiruvesado por la vagi- 
na y la urcrlni, que c* cl puitlo debit d cl pcrineo 
femenmo. 

El musculo dev ad or del ano esid men adn 
por unit rttmii del plexo sucro <3* nnz sacral y 
ulgunns I'iletes pruccdenies del nervio pudenda 
| interna]. 

JL A # uscultn eorcyg f«s. P\A. 

[Mu scu In isquincoccigiwl 

(figs. |9Wy 1 951) 

Es un musculo triangular, apian ado. siluado 
detras del precedents. Sc insert! en la espirui is^ 
quuttea |ciilka]. cutj profunda y border En la 
cara profunda dd ligatnenlo sacroespmoso |sa- 


PiQ- 19S1 Cara **Qpetvrana tp&nn#£M del 
musculo afeyador dai ana an is mujer 1 r 
vagina; 2 , fasclculo profunda del musculo 
e svador del ano 3. canal anal. 4, fflflcieutb 
superficial del musculo el evador. 5 rate 
Afttcootigeo: 6 musculo cccaguo 7. iga- 
mento sacrooetco mayo/: B c6cok 



I 76fl Organa gen i tali a fermmna 



Rg. 1952. L?ga mentos pubovencaies & rns&mon&s 
aw&notes fet musctik> vie^adof tie* ano i out**; 2 
arcus Jend-nous. 3 y 3 . I -ga memos pubouestcales, 
4, musculo ooturador Sterne; 5 y 5\ musculo eieva 
dor a el ar>o, izqglerdo y darscho. respective 
8. fascia laponeurosti] dal obturator rnleino: 7. veji- 
qa 8. veras amerlores de la vejrga. 


Imu en coiiluclu de Ui* mimuln* elevudur 
del :ino aba jo y addaule, del pmlurmc Ipirami- 
dlt| de la pelvis am ha y airiv Su cam endupd 
^ lliu i> supenimeduL e%la vpamda de hi tuwia 
|api>neurosis; prK iaiut pur la parte lotermt del 

pic tit sacnj. 

l-NTii (Vwna^Aj pur una r.mta dc la A* m if >j- 
cra. 


cruciitjcft mennrt y en la pane mas pouter ior 
de la fascia pcLviana lateral lapar^um*!*! del 
ublurador iruemn. I\- crisis inseronnes se diri 
ge al horde lateral y a la eara anterior del cik- 
cU. Hibieiklo hasta el sacra 


r. 1-aseb pc-l v isinai hi|imieurosis pth iana] 

(fig. )9S3j 

Conjimla de Lamirus hhmsiLS que cuhreu las 

purcde.N de la pelvis mennr f fascia pclviaru pa- 



Fl-Qi. 1953. Fjidcft {apon&uro&sl M penn&j en ei toumfore Cone tmrnat que cuv? per la uretra pmstit'CA i v 
l , museum obturado* *q@rno, 2. Fascia [aponeurosis peivana 3 espacio tup^aseiaJ (aponeurotico]. coo 3 
vAstis oenitovB5»caies y 3 eSpAoo pe vnsubpenlonB^ 4. lasoa ^ocreuros del musculo otsturadar imerno 
5, lemma totiwupfusiftica: 6. memtwana obfutaioru 7. log>a Iceidaj proslanca. 0, aponeuroses permeai modi a 
fhoja p^oiunda y 9. hpja suptftoai} IQ. cuerpo cavernosa 1 1 bui&oesponioso [uteiral], 12. muscuios aducio- 
res: 13 lasoa japooeurosis] perineal suporiicia- ifl. musculo bulboesponioso, IS vasos pc-rn tales superTIcla- 
les. 16. musculo isquiocavofnoso. 1 7. paquete pudendo inlerna ie, ramn sauiopubrana. 19, uretra protilatica. 
20, musculo olQvadcrdel arm 21, prbstala; 22, huaso H . icci; 23. vcjiga 
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he Uhl 1 y envaina 3 us vf scents pclviunas ( fascia 
pel v term visceral), 

Es un medio efieaz de eoniencibn y de sos~ 
ten tie 3 lls vlscltlls pelvhiuts, 

a) J'ASII V PklAi.ANA PARIETAL EUORlItl SIPK- 

Rtii. vit:r\i.|. Es la purse de fascia pelviana que 
cubre las paretics dc la pelvis me nor. Su horde 
periferico se eon lin da con la fascia iran&versn- 
3 i s y su httfde medial eon La fascia pelviana vis- 
ceral 

En esencia const ituye la fascia [aponeurosis] 
tie los musculos c lev adores del stno, y pare i al- 
ine me de las fasc i as obturudoras, Presenia es 
pestmiertuw; 

area tendinoso del musculo dev ado r del 

ano: 

areo icndinoso de la fascia pelviana; 

- bandeleta isquiatka: 

y fovQmcm s mscutoneniosos para las re- 
gi tints: eld tea, lemoral y perineal. 

bs FaHL'U ELLVIAM VISCKNAI. |HnWIIF IN FT- 
Rf t MEDIA L]. Corresponds a III parte tie 6a fascia 
pel vi ana que envuina a las viscera* pelvianas, 

Sc distingue en el honibrc !a fascia vesical, 
rectal y pro sail ica: en la mujer. la vaginal y la 
ulerirttL 


Es ana lamina fibrosa cuyo espesor disminu- 
ye tie itbajo hacia arriba. tnexistenle a nivel rle 
las earns viscerates cuhtenas de periionco. 

Mas atras y add ante del recto dcanza el rtu- 
elco fibnoso o centra lendineo del perinea o li- 
gamcnlo jral'e] ano vulvar o rectovaginal en la 
mujer, Se dirige hacia atrds. lateral a I redo y 
llegu a la cara anterior del sacra. Exiendida del 
saero y] pubis, esc horde periencee a la lamina 
sat romeetogen itopu bia na . 

cl Caha imi m\ou: hiipiza estrechamenle el 
ctevador del ano y el coccigeo, cubricndo la ca- 
ra anterior del plexosnem. 

d> Caha si I’tRltm: forma cl limite inferior 
del eapnao peh'inr* Hit superior, inierpuesio 
entre el perltoneo y d pi so pelviano. Este espa- 
cio CHtd ocupado por los pedtculcrc genitovesi- 
eates y recta les medios y por el ureter, cnvtidto 
en cl tejido eeiular de la vaina hipogasihea o 
iliaea interna, 

II. KKGION ANAL [PKRINEO 
POSTERIORI 

Es idcntica en d hombre y en la mujer (fig. 
I ), Esta ocupado eq d centre por el eumif 



Fig_ 10S4. Perinea posterior en el Hombre t y 1. colgajos Cuh£n@os en CCya eara prolunda se observa una 
parte del panlculo ad post? y de la *ed venosa superficial: 2, anc: 3. edeeix; 4, esf inter exlemo: 5. gluteo m&xt- 
mo [mayor] cubierto a la de'echa por su Jascia laponeurosis]: 6. losa tsqeter racial, ocupsda a la dsrocha por 
tejido ceiu-oadiposo. 7. mtisculo ofcturador iniemo. 8. musculo elevador del ano con el arcus tendineus a lo 
largo de su oorda superior: 9 vasos y nervios pu-de rides intarnos; 30. arteria perineal superficial : 1 1. arteria 
reciai inferior: 12. ramas del nemo perineal superficial: 13. famas del itervm rectal inferior [anal] 


mo 


Organa ccnitafih fem 



Ftfl, 1955- Permeo eft et nom- 
bm vi&ta en un eons fronisi pos- 
terior l. retro con. l . onl<cia 
ana . 2, musculo elsvaoor dal 
ano; 3. flslinior enterno; 4, mus- 
culo obturadcK interno 5, tuoe F o 
s«daa »Mu atica [Lsouion|. 6 p*#i 


wiitf/ /conduct ci/wJ/, rodcado pur el musculo 
ch ( imer del aim Esie musculo evta unidu alnls 
a\ cocci a par el ligurnenLo l rate | ^rxitoccigcu: 
udelame. ol perinea anterior par el musculo 
icclnurelral cn cl huftlbrr □ rectovagmaJ en la 
niujcr. 

De cad a lado sc cncucmm un espuciu ccLuln- 
grusosu, tntcrpiksto entre la tarn interior del 
musculo elevsidor del ano y la piel. fia fata is- 
r/rnwr. trial* tfn un curie frontal slips, 1^55 \ 
IWfi). este espacio cs triangular con: 

li Mil pared siiperameditil ublicua ahajo y 
mcdmlmcntc. furniadu pur Ins mu sc ulus de va- 
il ur del ano y cnccfgeo; 

una pared lateral vertical consliluida por 
cl musculo ohturador niEemo. tapL/adn por su 
fascia |ap>neufosiv|: 

una pared inferior cutanea. cuyo tevesii- 
mienfo sc pfukmga lateruhnentc con el de la re- 
gion gluiea. 

Em sen tide unleroposterior* la fosa isquiu- 
rreclaJ se extiende alias hasty las inscrc tones 


del musculo gJdteii maxima [mayor | y adehwfi 
huslu el pubis por un prolongamienlo anterior 
cad; i vez mas esircchn. Miuadu cm re el deo- 
dar del -mo y la fascia | aponeurosis] perineal 
media, 

Eslc espaciu exld ocupndo por abundant? 
grusu ui raves adu por cl flervio y la artei ia rectal 
interior, destinados id esf inter anaJ, 

Bl flrmun de la fosu isquiorrcctal es una in 
feccidn que inJcrcsa la grasa de lu regain, cuyu 
punlii de pan i da sc erreuentni mi^ a menudn a 
nivcl de 3a mucosa anal, 

111. Kl'iCSION LROfiKNITAL [PERINKO 
ANTERIOR EN EL ifQMRRE] 

Dcsde la superfteie lusty el diulmgma pel- 
viaitu eomprende: un revcsLimienta cuiaricn, 
fascia superficial del perrnco (aponeurosis pen- 
neat superficial], las musculo* superficial^. el 
piano dc III fascia (aponeurosis] perinea] media 
y los miisculos profundus. 



Fig t956. P&nneo on #f homtre 
yisto on i/o cone ton-far sntenor 
i vejtga ton. i , urifrA. y 1\ 
prostata 2, musculo elovao&r del 
ano 3, l jberosidad isquiitica [is- 
quion[ 4 di ed rag ma urogenital; 
5, cu#rpo cayernoso y musculo 
cSQtuoaiwsroosa; &. buttoo y mus- 
culo bultHospnnioso. 7. fascia 
[aponaurosis] su^frftdet ctei pen 
rrao 8. piel: 9. hue&o uracb 
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A. Plano l L ilian eu. Ana to mb de so per fide 

Se 3 li csCUdia cn La position de la ratfa. cl su- 
jeio acostarfo sobre el dor so. los muslo^ separa- 
tes y llexionados sobre el abdomen. El perinea 
anterior ucupa la pane anterior del romho pari- 
tteuL euyo eje mayor es anteroposterior y los 
cuatro dngulns que corresponden udcbnlc a 3 
pubis, LLtras a 3a puma del coedx y a ambos Li- 
dos a la tubcmsldad isquialica [isquian], F.n la 
line a mediana. adeiaule del e spado ana bulbar 
*e ve La saliente del bul bn y a los lados In* 
Liierpos cavernosas, que llegan a la raiz del pe- 
ne. La pie I es fina, eubicna de pclos en d aduL 
in; bie raiment? en conttnuidad con la de los 
tnuslos y de las regiones g lute as: adebnie eon 
la de las bo Is as. 

Et peritonea sigue los movimienlos de eleva- 
cidn y de de seen so dc3 diafnigma pelviano, ass 
cornu euarido se coiUracn los euerpos euvemo- 
so.s en b eyacubuun. 


B, Fascia superficial del perineo 

Lamina fibrosa delgoda shuadu bajoel lejido 
celular subcutaneo se fija en d horde inferior 
dc las ram as isquiopubianus y en el centm len- 
dinoso del perineo. 

Se prolongs eon [as fascia* saperficiales del 
pene y del esc rat o y hue La utras con la fascia 
superficial del perineo poslerior. 

C. Mu sen Ins del perineo anterior 

Son el transverse superficial, el bulboespon- 
josn ycl Lsqui oca Ve nioso i fi e._ E L >?7 J. 

1 . \t a %cuiu s. tmris versus pm m i j up erfi - 
ciath, PNA* [Musculo trails verso superficial 
del perineo |. Se exliemle de la Euhernsidad is- 
q mafic a a la Linen mediana, a la que llega a m- 
vel del espacio anobulbar. Se reune aqui su ho* 
mdlogo opuesio \ a I icjido fibruso a nob a I bar ul 



Fig. 1957. Penneo anterior en cl homhre Piano muscular superficial Se ha tnadtdo en la imea medtana fa 
pj et. t&jido cefafar sobc.utaneo y aponeurosis superficial y rebatirfo estos pianos fateraimente: dei la do tzouierdo 
se ban r esecado los musculcs \$qvf0cavema$9 y buib&espon josp i, coigajo cut£ r\eo\ 2 panic u in adipose: 3. 
fascia [aponaarosisl superficial; 4, masculo isquiDcaveruo&o, 5 musculo buboesponjoso, 6 musculo Srans^or- 
so superficial 7. esfinier ouernodei ano; B. uretra con: S\ buiOo; 9. tnanguloda la talia: su fendo asta ocuparfo 
por la fascia faponeurosis] p&nnea! med-a: 10. vasos y nervios superficiales; 11. adena pennea prolunda a 
buitourfcira:: nervio petmeai pHTOtundo o nnOsculo ureitai 13, raiz de los cueroos cavernoscs T4 ano 


1772 Organs fcmmina 

que nefuer/a. Su hcmlc posterior marc a cl 1 1 mi- 
le posterior del perineo anierior. 

2, Afujcw/wj frwMw AprmjYrtfjrff c PM. [Mug- 
cul« bulbijespnnjuvm cintTnuvnL Se invert 11 
Litres, por dclaiile del ano, a clilIli latki de L.i li 
nea median? ert el centm lendinoso del petinco 
|rale unobgjbarj, Sc dirige taleral add a me y 
iifriha. rodeando el bulbn dr la ureira. crniMilu 
veudo la pore ion uvnnl del musculo, Las Li- 
bras flute antcriores >on mi* Lirgav se dispone n 
en un fasciculo admado que mdea oblicua 
me me Iil poreidn esponiosu cie la ureira, luego 
el cuerpo cavernosa \ vie lie u lerminar en h\ 
cnvoltura fibrosa del pciw. Sc une en la lined 
median* con su homdlogtt opuesto. Ilevando 
hum fibras lias [a la car a dorsal del pene. pasarHlo 
por enemia de la vena dorsal. Ev un musculo 
erec(4>n enmpresion de la vena dorsal del penr r 
y eyuculador com pres ion espjsmodica de la 
urelni hulhar (fig, 14581, 

3. \ftm uhis ischioauenwxus, PSA, [Muv- 
vi 1 1 1 1 isquiucuvernnso). Sc uiscrlucncl isquion. 
dclras del euerpo cuvemoso > en la rama is 
quiupuhiana. Sus Fihr.tv oblivuas arriha y ade- 
lanlc. se fijan en la envidtura del cuerpu caver 
rtiiMr Las libras miis rxlcmas, mas liari;^ r ler 
tin nan en una fascia | aponeurosis] que ve lusio- 
na a lu envoi mm fibrosa I albuginea I del cuerpo 



Fig. 1 958. Los das muse uf os \squtocavGrnosc y but 
tewspanjaso cars tel era* l sSnfiws publana; 2, ram* 
isquiopubiana: 3. cuerpo cavernosa con: 3'. su ran 
cufrerte por el musculo isquioeavemoso 4 cuerpo 
osponjoso de la ureira 5. bgamento saspensor d+>' 
pen# iporcioo latemi J: 6, musculo tsquioeavemoso 
con G su lascicu'o sutjrapeneano. 7. musculo but 
boe&ponjaso; S, 9 y iQ r vena dorsal prolunda, artf?*i.i 
y nerwio dorsal oei peno. 11. roramen obEurado con 
su wmbrana obturalonu 


vasemoso. Algunus libras ilegan media lev a I 
fascicule* lateral del ligaments suvpensor a I 
dorso del pene. pgdiendo unirsc al del Lulu 
npLiesEu. Esle mijscnlo Limila hiicrulmcnic d 
trinngulo isquiobulhur. 

Es iambic n un musculo erector > eyuculador, 

E). PI ami de las fa veins del dia Trauma 

urugenilal |apnnriinrsiv perineal medial 
> de los m liven bis proFundus 

Comprunde las fascias del diafrapna umge- 
iiiiLil [aponeumsis perinea! media f cl inuseulo 
iransversn protiirido y cl musculo eslinler |cs- 
e riikdo | dc la uretni. 

I . Fascia del dtafra^ma n ntgenifal fapo- 
nwatmis perineal media} l fig. 1454 j Eita si- 
luada por eiKima de \m formacfonrs enhniks, 
liucrpuesia cm re lav ramus isquiopuhianas. lie- 
ne la forma de un inaiiguJn con un vfrtfcc pu- 
biaiui, Jus btirdev later el|cs insertos en Lis ra 
mas isquiopubmiias y un kirde poster ior iciuii- 
do i runs vc rsa Lmcnte de un isquion pJ otro. Hu 
dado lugar a numcrovav deseripeioncs de iknide 
surge qur sc dehen divtmguir dos bniirM^. a 
seeev unidav enire si. vcpuradas ban a la base 
por Ins dos miiscub's iransverveis profundov. 

lU Fascia ism uunt in vfkxe^i \ t uuuh 
Ml VI | LA imn SlTt-.HKU I Al O ISFLHIOH | (figs. 
IWi y I960 sc mscitu udclanle en el 
nlenu^ arqllcado >1 ! pubis [suhpubiaun | , laic 
Falmenle en las ramas ivquiopubianas. atras en 
el icniro lend men dcf j.x'rine fiuicko central del 
permeoj: a lov Lidos del cual sc Line a la apu- 
ucurosiv perineal superficial. So pane anterior. 
Mluada por arriha tic l euerpo cavernoso \ ilel 
bulbo, sc espesa pam const ituir sucesivarucoic 
I ■ l himina xupeimieitut \ mis atrds, el 
to trarmTrso- Delnts de la urclra membratiova, 
que La alravicsa, estd hoja sc adclga/a pir de 
bajo del miisculo lr;mss erso protuiHio. 

hi F ASflA Sl I'F HO *H OKI. Hi V I KO- 

1,1 VITAL, n \ HOJA FKOF! Mis i> M H UUOCI (fig 
1462): cm a a rial a. add a nit, a La hnja siifn.iEl- 
cial. Mas amis, sc separa de clla para pavar 
am ha del es I in ler cvlnadu dc la nrctra. loego 
del musculo iranwerso prot'ursdo. De su cara 
superior se desprenden libras que panic ipun: 

- 4idelanEe con la Idmitm prepnmt'nit .# que 

J-.L IcnJe hacia el niello vesical; 

atrav ton el septa m ttncsn at {luftitiui 
pnt.uiifaprriiom af i* aponeurosis de Deruinvi- 
Lliersj que sc interpose enire la prf^iaEa y el 
redo, 
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Fig. 1959, Perineo anterior en el 
homftre Ptem do la tasaa [apo- 
neurosis] perineal media Muscu- 
ios Superficies en gran pane 
axiirpados., a$i coma la faiz del 
cuerpo cavernosa izquierdo y el 
buloa, i os qua han side reseca- 
dos en la parte media n a para ob 
sarvar la greita. 1 co-rte de id 
piet; 2 musculo ■squiocavemoso; 

3, musculo transverso superficial; 

4, musculo del musEo: 5. esfinler 
externa dal ano, 6. ramas isquio- 
pubianas; 7, lascia (aponeurosis] 
perineal media 8. musculo trans- 
verse prolumSo vislo par transpa- 
rencia: 9. bulbo 10. uretra 11 y 
1 1 vases puds ndos mternos; 12, 
adefia cavernosa; \3, arteria bul 
bourelrai o perineal profunda 14, 
adera perineal ramo superficial; 
15 losa isquiorrectai; 16 boisa 
serosa tsquiatica. 



2. Muscuhts irons versus peri tie i profun- 
dus. / J ,\. L ( Vluseulo irensversu prufundo del 
perinecil (fig. t%2| Rsla lendido dc hi park- 
anlerioi dc hi tiibcrosidad isquiaiicu |isqukm] y 
dc su mma a.scendcme a! nuclco ecntral del pe- 
ri neo. Se denomirtu miisirulu ck Tinier do la uro 
tru |de GuliirieJ u un fascicule unteriur quo 
abra/j lu u re Era mombrunosu. 


3 . Xfihcufu esf inter estriudn dc la uretra, 
Ha sido descrito en Ins png h las 1694 y 1685. 

IV . REGION I ROGEMTAUS . PNA 
IPEU1NKO ANTERIOR I, 

EN LA rVll JER I Tig, 19631 

Present li los inemtios Intuits quo on ol horn 
bro v la nmma const hue kin fundaineiHuJ. con 
diferenria* bhcrenics a I apnraio "enitniirjruirkJ, 



Fig. I960. Co* to sagital mediano de la fascia [apo- 
neurosis] perineal media 1. sinfisis pubiana; 2, nga- 
msnto arqo eado: 3. vena dorsal del pens: 4. jretra 
espcmjosa; 5, bu bo: 6 y 7. lascia [aponeurosis] pen 
nea! superficial y decoiamtenio sub-bulbar; a. lascia 
[aponeurp&sj perineal media con: 8 y 6". sus l£mi 
nas pmtunda y superficial, respectivamenEe; 9 p*0s- 
tala in septo recEovesical [lamina | 


Fig.. I961r U gam onto arpueado y Ugamenlo Vans 
verso 1 . uretta; 2 , HqamenEo iran&verso; 3, 'igamen- 
lo arqg&ado subpubianp; 4. enlrecruzamienlo presin 
fisario: 5 inserevin del musculo recto [mayor] del ab- 
domen. 
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Rg, 1962. Perinea anterior en 9 } ftomtor* Muschfo os (inter oe la uretra [de Guthpaj y lamtrta superior 09 in 
fascia {tporwuroais} periflaai madia, Ln lamina superficial de la rase a [nconaurcsiBi m eel ana ha sido incites?! 
y ■'etmnea. a la izq uierda an este cglgajo s# ha ccHnpreneido el musculo l r arpva r So para observer la haja lu 
penor. 1 sm+ipis pubrana: 2. hgamanto Transverse del perinea: 3. lamina interior de la fase-a [aponeurosis) pe 
nneal technada hacia afuera. 4. musculo transverse p-ofundo m &4u. 4 evanrado had a atuera: 5. 1 arm ns 
perior de fasoa (aponeurosis] pefmeai media 6 . uresra memijranasa. 7 glandu a tu^boureErai jde Ccwper] 
con tu an«na a. vasos y narv^as pudendo* .ntemos enire as dos timmas de ta tasoa laponeuros-s] peM-ieai 
media 9 vena darsaJ ptohrtfa del pen# 


Lii vLiha ocupa lu pane principal, delame del 
L^pacio m\0 \ ulvar que separa d and dc la hor- 
quallLL. 

I. Fusiid superficial del peri tiro {aponeu- 
rosis peri neat superficial]. tMa a nip I Same nte 
cscoEada puru la afoertura vulvar. 


Mihentns del perinea anterior , EMin* 

como en d homhre, cenlmdos en Ins drpnos 
erectile Si eon el i runs verso superficial el i*- 
quiociivcmoNtt y el bulboespciijoso. peru es ins 
musculo* no live an a la linea median ll de lu que 
quedan scpm&Qs pt>r el oriflcio vulvar, puden- 
dum fem ini num. 



Fig. 1963 . Perinea anterior an la 
muter Pianos sooerfidaies i p«el y 
iej*dg ce-ular sudeutineo 2 . laecia 
(aooneurosj&l superficial 3. -nuKcii- 
Iga -squioeaverncsas- 4. musculo 
Ouiboespein^so: 5. musculo T^ant 
verw superfcai cufrerfo en su par 
10 poster^ * oer a iascia [apoimiro- 
m] superficia 6 aiteria y vsnu 
luporfiC'-aes: 7. rervio pemeai su- 
perf^ia 8 nonrio oara >os muscu 
los is^UidcavernDEDs y bulbaras. 9, 
fofija isguigrrsclal; 10, granges la 
bios luerfamenie seoaradas. ti, la- 
bias menpres 1 2 , cl lions 13, vewi- 
Oulc 14, oslio ememo de la uriira 
IS museulos da^i rnuslg: 16 . moht# 
dal put*s [de Varus] 
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Fig. 1964. Artsna pudon&a tfitoma en 
s u myecto pet meat \ &egun Netieo. 1, 
oared de las bo^as, 2 . lABtfculo en su 
vain a; 3. septum esc rota I. 4 ra*z de 
sene 5 funicuio [cordon] espermai^co 
en su uaina. 6, musculo bu-baespon-o- 
SO. 7. musculo isquiCKavOfnoso. 3. O' 
fflfiA y vena puaercas ml#™*, 9. fas- 
cia laponeurosrs] pe r neal media IQ, 
musculo [ransverso superficial 11 y 
1 2 . vases pudenoos internes en el ca- 
nal pudenda [eonduclo de Alcack]: 13. 
vasos ractales mFenares. 14 esimier 
anal IS. musculo g J uloo ma^ma |ma- 
yor] t6 cOccei 



Fig. 19 * 5 , Pertrieo Ltgamento 
oei btrtfcw An&m penned super- 
hctat 1 , cusrpo esponjoso de la 
uretra y musculo OuiDoebponjo- 
so, 2. musculo isqmocavernoso. 
3 ureira perinea . 4. arfena del 
bulboesponjoso’ 5 el buibo d* 
Fa uflHta ba s*do resecado pata 
tnosiTat en su pane postal r ^ 
lamma mtenor de ia lifted |apo- 
neurpsisi madia que FQima oMi- 
ga manta suspenses del bdbo. 6 
y 7 muscuio coccigeo. 9. irga- 
memo sacmlutoeral [sacfociadco 
mayor]; 9, gamanto sacroospi- 
nar jsacfoc>ai>co manor) 10, ai- 
Teru pudenda mtefna 1 i ad&rta 
perinea! superficial 
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V Fascia def diajragma urogenital {apo* 
neurmix perinrat medial* F.sla ampltodticnlc 
ahierui j nivej del hiato genual, cun su lamina 
siipcriiriul fljadn al bulbo y >u laniimt pmlunda 
adhere rite a la uretra y a la vagina. 

El esl'imer cvEmido dc b iireira ya ha Milo 
dcMirilo iveasc Uretni Icmcninal, El musculo 
irjimcnm proluntlo del pvnneo. mas impunan 
te que eci el Hnmhrc, m? fija al nucleo central 
del perinea. Mluadnentrv b vagina y el redo. 

/>e ftrr Aw, la parte resisienic del perinea 1c 
rneninu* pern iambi dn amaia/ada en cl mo- 


memo del pan ii. e*4i LOttsliiuida pnr d enire- 
cruzamicnto. cm re vagina y rcclii. de Ins fasd- 
ados del musculo elcviklor del aim. fesios estan 
refesrzados en III supertlcie por el nudeo cenlral 
del perineo eon Jos rmiseijlos ir ans versos pro- 
liindos y rectovaginal Si este nudeo cv disien- 
du!o o desgaiTadO J uranic cl parto. y no es re- 
consiiiuitfci, cl penneo lemcnitto sc mu-Ivc lu 
giL propido a U>s pmlapsos rectal, utermo o 
vesical. F-sia dchilidad sc traduce por la redae- 
cion del espavm aim vulvar y pur la devipari- 
cion del nrk'leu muscular que sc puede pert shir 



Fl®. 19^6- Venas gentfaYe^K-aies det fiombre tado tfmi&rdo isegun Fxrabeufy La pared peviana liqu^raa 
ha. side extirpada V. vt^.i B recto. U. ure?e # . 1. musculo a evador del strcccrado y reba^da ? txibt-s 
3 sdv on; 4 artena ihaea HUetna, 5 artena y vena umpri.caJes ; 6. a^ena interior [ge™toraijcaf]: 7 va 

sos giuleos mteriofM (isquiaticosj pue pasan dot octsa.io de 8. musculo pi-ilorme [peamida^. 9 vast.es pjdcr- 
dos miemos que Hegan oi penneo. 10 tu&po cavernoso 1 1 . vasos dor&atos dm pern; 12. vasos obluratows. 
13, vasas i lacos Oflornps derechos. m, vases epiqaslfcos irriencres; 15 anastomosis adenai y venosn. on- 
ire la opi^sinca y la obluralooa. ifc, uraco. 17, venas vosicales ioferiores 1oen.-tcivasica^s| qua nodean a la 
artefia ’lomdnima y a sus rnmas 
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Fig. 1 967. Venas de! buiba uroirat (se 
gun Farabmif). 1. cuerpo cavernoso; 2 
y 2', miisculo bulboesponjoso: 3, venas 
superficial^. 4 y 4‘. musculo Isquioea- 
ve^noso: 5 y S'. canfluenso venose dre 
nado par la vena pudenda interna: 6 y 
6‘. m uscu o Trans v erso superficial del 
parinee; 7, ano: S, cueTpo esponjoso 
ibulbo uretrall: 9, venas anlenores, 10, 
pane 



por el tacto en "*lijeras” Um dedo L-ai el roan, un 
dedo oil la vagina}. 


V. \ ASDS V NERVIOS 
l>EL PEKINEO 

Frovienei] esciicialiiiemc do los eivmenpi . a 
rovn^rvft-Tv/o.wM pm/rWo* infernos. coinpues- 
los por hi arteria. las venas y d nervio del mis 
inn nornbre. Esios penetrati en el perineo por mj 
pane paste rusu peri or. a rtivel tie la inasara is- 
qiiiatica [esentaduru ciaiica) mennr. Esta aph- 
eado contra hi pared lateral de 1st fosa isquln 
rreeial en un desdoblamienlo de hi fascia [apen- 
iieurosisl del ohiurador interna que const ituye. 
cun fa ram a isquinpubiamL el canal pudenda 
leoiiducto de Alcnckj (fig. I Wq r Los etemeti- 
los penetrati en d perineo anterior, reducido de 
calibre pur haber originado ruimerosas ramus y 
rerun mm en el horde inferior de hL s mils is pn- 
biana por element us desntiadus al pette u al elL 
toris, 

L Alienas Ulg. 1W»SL l as ramas eulateru- 
les perineale* de la a Fieri a pudenda interna, ra 
nia de la ili'aca iniema. tie amis hacia adelanle, 
son: 


- la rectal tftfeiior que ulrcsviesa la fbsa is- 
quior rectal y vuscalaiiza eE csffnter anal: 

Ea pe lineul sitperfickii qae rtriga los mils- 
trains del perineo anterior: 

- ta perineal profunda con sus ram as hulba- 
res y cavernosas para los orgunos creel iles > 
sus musculo*: 

- Ea itrrtmL 

Sis rama terminal debajo de la smfisis. atra- 
viesp los ligamenlos suspertsurins y se convi er- 
ic en urii'ria dorsal del pen? o th'l clitoris 

1. Venus \ fig. 1966). Las venas pndendas 
intemas se originnn de las vena* donah's pro- 
fundus del pene odd clitoris, Rcciben. de ade- 
lante hacia atras. las venas saielites de las arte- 
rias que fueron descril as precedemcniente. 

El sjsieiiia vciioso prof undo estd mas riesa- 
TTolludu. en reladbn con la hipervaseulyrija 
cion de las form aei ones erect ules. El si sterna 
sufwrfitidl csta auasiomosado eon las venas de 
las bolsas trig. 3907 a, 

.V UnfdUcoSr Siguen d trayecto de las ve- 
nas, pero los liniatieos supcrfictales son tribu- 
tarios de los nodos linfnikoy ingat miles,, mien 
iras ijue los linfaticus pn>fundos son Iributarios 
de 3 os nodos linfaticos pdv ianos. 
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4 . Senior Prtkcden dc ]j± tjujo sacras 3 
v 4 rl ; d rwrvio pudenda liiuennd jibundtma rn- 
niiis cn d peri IK' a; 

el mr™ rrrml wi/mor o nerviu anal des- 
nnailo aJ es rimer eMcrno | aflat]: 

- el nrn r if* firnrwaL que sc divide en urtj 
rama luperikial. euiiinea > scmiliva. v una ra- 


mu pmHindj. que incrvii h*/rtf firs must ith *. i dW 
/vrimvi, enviando adenitis una rsim:i til csfmter 
externa del arux 

I 4 cxploraeiun de la sensibilidad del perineo 
consiiluye pane del txanien neumhn;iti> com- 
pleiti en cl -l^mi de kihcrsc produodn una le- 
vidn modular o radicular ha pa, 


132 

Glandula mammaria, 
[Qandula mamaria] 


PNA 


L as g] and tilas mamarias sun dos fonmu- 
ciones situados sLmetncamenle con rela- 
tion o La line a median a. cn la cara anterior y 
superior del tdrux, 

Existen tambien en el hombrc, en cl eual tic- 
nen el misino urigcn em brio logic a que en la 
nuijer. Iguulmenle se transfcuman en la puber 
(ad pern esjy translormaeitin sc del lent y la 
glandula qiieda rudiment aria, red meld a a on pe- 
queno disco de tejido glandular: sdlo La paps La 
[niumclOnj y la areola son comparables a Sos de 
la mujer A pesar de esta ausencta de desarro- 
LLo. la glandula mamaria en el hornbre puede 
ser usiento de procesns patologicus* tnlluniuiu- 
rios o luiitorales. 

Nuestrn esUtdio se rcferird. pues. a la gLari- 
dulu mamaria de La mujer, 

1. GENER ALIDADES (fig. I96S> 

A. Sit uae ion 

Situadas en la parte anterior de cad a bemud- 
rax entre el horde Lateral del esiemdn y la line a 
ascilar anterior en la mujer joven, se extieuden 
termirto medio de la y a la 7 a costs I la. 

IL Descripcicin 

Las mamas toman ^u as pee to normal en la 
puberiad. La forma media es la de una semi ex- 
tern terniinada en Venice per una salience, la 
papal a mamaria ] mam el on], En position de pie 
La mama es mas salience had a la base que hacia 
la parte, superior \ su limite inferior forma eon 
la pared, ionic ica subyaeente un surco: el smrt > 
submtwhtrto. 

De hecho, La forma de las mamas es muy va- 
riable segtin las razas y en una misnia raza sc 
gun Los d item rues estados fssioldgicos: edud. 
menstruation. embara/o y laclancia. Lo mjsmo 
succdc eon la consistent ia: finite y elasnea en 
La mujer joven sudipara, blanda y flaccid a cn la 
mujer de edad. 


C, Dimensions* 

Son igualmente variables y no guardan rela- 
don con la talla general de la persona. La ma- 
nia tnide, termino medio en La mujer ad nil a. de 
10 a II cm de ahum, 12 u 12 cm de aneho > 2 a 
b cm de espesur. pero existed multiples varia- 
cioties conic ocurre en I a hi pert raft a menstrual . 
La ds fertile ia de volumen de am has mamas en- 
tre si es una comp robac ion muy comente. 

IX Numem 

Varia segim las e species animates. hasla 6 o 
7 pares, 

En la mujer. las mamas son dos. pero existen 
variaciones numericas, _va sea en el sc mi do de 
La red ue cion del mimero a en el sent Ido del ars- 
ine n to de e*le. 

La auseneia de las dos mamas es muy ram; 
por eL eontrario, la auseneia unilateral no es ex- 
ceptional: ella se djrigc cn cL sentsdo de la ma- 
ma lamusiial o s o Lumen te sob re la pap i la [el 
m Lime Lou 1 fate lias. 

El aumenio del numtro de las mamas es mu- 
cho mas fnecuente: consists en: simples paps las 
| m a me I ones] s u pe m u mera ri os £ pu t i i e I i a de 
verdaderos mamas (polimaxtiah que pueden, 
porotni pane, scr mas o menus rudimentarius. 

Las mamas supernumeraries *e encuentran 
en general en pantos que eorresponden en cier- 
ios am males liI In, gar en que asientan las ma- 
mas norm ales: .segun el esquema clasico dc 
William, estos punios van desde la losa de hi 
Lt.si.la a hi cam ante ro Lateral del abdomen y de 
aquf hasta cl pubis. "Esta disposicion se conci- 
he euaiido sc evoca el desarrollo enibriologico, 
Efectivamente. existc end embriem humano un 
icvamaniiento epitelial lineal denominado lineLt 
mamaria primhiva’. que sc extiendc desde cl 
esho/o del miembro superior al del miembro 
inferior y que no adopt a una real aciividud mas 
que a nisei de La mama del'inilisa. pero se pue- 
de ver a Lo largo de esta linea. del proeexo 
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Fig. OHM). Mamas tgiantfuias mamanas} fnu^f nufrpanV cars dotenar Arriba 5 mamas tie irente on A * # 
port* 1 en £J Se observer mama. areola, papla [mantelonl y suroo submamat >0 


lapufiNis| caracoidco al lube ratio |espina| del 
pubis. una scrie dc creci in icnios epitel talcs que 
son Ins esbn/os dc las glandular Mipemumera- 
rias. I _ ll polimuslia aparcce, pucs, como una 
disposition Irccucntc en cl emhridn/' La ma?* 
exceptional cncontrnr mamas asentando pur 
Idem dc esi a If new, en particular en la region 
dorsal o sob re la earn amen or del music. 



Fig. 1969- Corf* towoffl*/ de mama mj 

mirtflf i flsEernon 2, grasa superficial: 3. conducio 
lactilero [galacl6toro| 4 papilla mamaria [mamettn] 
6. areola 6 y 6 mama IgJanoula mamanaj: 7. pef. 6 
y 9. Warranto $usperiso r de ra mama to. musculo 
WClDraJ mayor 11 pulmon 


II KSTKI 1T1 RA {tigs. I 969 > 19701 

\ + lie w si irnicnlu ru i anew i fig- 197 1 j 

La mayor pone dc la mama esia cubiena por 
una pic! fina y mtivil que se ctMitimia en la pe- 
nleria nm U piel del idrux. Por d cnnuario. el 
apes [ vetlice |! dc b mama esia const itukfci por 
una ahiu redondiNidii y pigmenTadii. h u/rn/^ 
cn cl ccnl.ro dc b cual sc encucntra b papilii |d 
mnmeldn], Kslas dm loanucioocs tainbicn vc 
encuenmm end homhre. 

L /Imik Ks una ama cutanea regularmcn- 
ie circular dc 15 a 25 mm de diametm. Su eolo- 
ration varia; rosada cn la mujer joicri. adquiete 
mas tarde un color amarrunado especialmecHe 
marcadti en d cmlura/o. Su superfine esia cn 
cicnnv pantos Icvanladai formaodn pequehus 
vstlicneesi dcnoniiiiatLis iuhcreiilos |dc Mnrgj»g 
ni|, cn iiumcrn dc 15 a 20 icnninn medio. Eidm 
tuhfrculos esi an determinados por la presence 
lie gldndabs sehaeca* voluminous. 3os que sc 
hi perl mlla n dura me el embargo liubcruulns dc 
Montgomery |. 

2. PupUn mamuhis (mameionl Sc cneuen- 
tia en el ccnlru dc la areola: es cdmdrka o cli- 
nic a. rods o iiiemiN salicnte v lermino medio dc 
10 a 12 nun, |H s ro a veees csti ^ituadii en d in- 
terinr dc una ikpresidn e xca vuda cn la gbndula 
sah>acenie. fhiprla umbiiu ath Imamvhm urn- 
hthaith*l 

Desde el punto de visia hisioldeicm la pict 
de Li areola esta lapi/ada en pro fund idad p<ir 
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Fig. 1972, Mama y giantfvla tiarecfta Se 

hao levanrado lof> pianos suparfidflles que eubren la 
gi^ndyia y las musculos pecora 1 y iarrato anterior 
[mayor] (Bjsce p(o arBoJa y oapila [mamfriqn] que se 
han deiado «n silui Se obse^van la pretongactifi afr 
dorirroat tte la g^andJa haoa a pan* anienor de >a 
waina dfci recto [mayor] del abdomen y a prolong* 
cion ax-ilar en rslacifin con el horde nlgr oial&ral dp 
musculo pectoral mayor Ntiten&e, apucados a la 
glandulu e lorn an l a £ venosos y i-n rDfD. la arsena 
principal prove nienta cte la arterla toribca [mama Ha] 
iniema. En esle caso. era la unica adtina impodante 
desi nada a la glanduia 


blue inn tu si forme de I 2 a LS min de undio. hi 
(iiufutiiuo setio beiitero [£:ilueu>lorii| domic vc 
Lilinuccmi l;i seereeion ladca en d mtervulo de 
tru-du I lic lathi. LdCgo. cud a mnducto 1 act item 
[galmldfixol amivie^a b pa pi I a |et mamekmj 
segtm im truyedo recti li'neo para ir a abrirse en 
^4i ape\ |vemee| por /tairnf /tn rijfrras / eu 
tactrff&rm I 

D, Capa cel nlmnJipnva relrnmnmurb 

nigs l%*h 197th 

En la cura poMcriorde la phmdufa cvivle urn i 
eapa de lejidn grasoso imiclm mu\ del gad a que 
La eapa preniuMiiinu. Detras dc la eu pa rctroma- 



Fig. 1973. A mayor ay msnio $e otrcerva a proion- 
prielort abdominal du .l glandu^a main aria pot delan- 
la dal bsciculo abdominal del musculo pectoral ma- 
yor y aplcada a la pane anterior de la vama del mus- 
culo recto abdominal oarecho. 


maria sc encuenlru ta fascia superlk‘Nili> rela- 
cion ado eon ]u plundub [w algunai nubecula* 
fibrosa s que sepuran I os pdoiottes adipovos e li- 
tre si 

La fascia superficial^ tffa I9 T J> e*ta se pa- 
r-id u Jc b fascia del musculo |yj*tne*irusis| del 
pecioral mayor poc un tejido cdular nias l« me- 
nus iicnso i|ue desempefia la aeddn dr liga- 
ment u suspensor de III mum a. De mi udidad di"- 
pende un burn mwoh de la mama a aura eJ td- 
r.it > tambien la laeilitiad de sepuruenin enire 
I ;i nutma y fa tuipa muscular del peel oral ma- 
>tir: cuando ell a e^ muy la\a vr purde hahlar 
de "btilsu s^risj rilroinmteria M , 

III. VASOSVM RMOS 
A. \rtmastfig 1975) 

Lai arterias him Mtks CNtudiadai Piei y 
iue|SO peir Salnum enire t^irLn*, PriKctlen tie ires 
fuenlev 


Ghndute 


m maria 


[7BJ 



Fig. 1974, Gland util /njkTWlJ tfe/eeflj vr$ta pQr Sti 
cars profunda Piano rairomamario Se ha dacoiado 
parciasmeote la glandule para oos eivar el Tejidg celu 
laf raii'omamar^ irttorpuaslo eniie el musculo pecto- 
ral y la glarw^a. Se observe edemas una pequena 
rama arterial proeeetenEe da la pared loracta 

I j anena a\ibr > sus um^s; 

Lii iifteria luririca iniema Imnmunn imer- 
naj: 

las arteHns inlcrciKiiiles, 

V arias arterial puederi llegar a la gldnduh 
mamuria prucedcnics di reclame me ik la nrieria 
uxilsw o tie una de M*> ramas: rnm,< lonktca de 
la toracouefombl |neinrmou>TaeKa|_ nricnn lo- 
nkica superior, nrteriu suhescaptilnr |c scapular 
i n In iorj \ sobre tndo la aflcrja lor&Ln IniernE 
Imumuriu external limro cslnv aflermv en ge- 
neral, lj ii it es mas voluminosa que las otras: es 
la artcria principal cMcma de Salmon, que des- 
eieitdt oblicua ahajo y medial mente pain Ik gar 
a la glandub pur cl prevevo blend 4a\i lar i 
l a artcria toricica interna |ma maria inlcmn] 
envaa a mil u v arias ramus a Ea gland a la. lib. qne 
sc origiruiii en cl 2", ' o 4" espncio intercon- 
tlral, perfnran estos o un solo espneio. pueblo 
quo puede ser unn nricnn unka. \ llcgan a b 
glindijla por su polo supcmmcdinl. l-lnirc cstas. 
turn es mas dcsarmlLula \ se denumina nutria 
pt ttmpaf media/ flip. 3V7fr), 



Rg. 1B75i Adeoas (ft? re p/4/idUa mamana i mus 
cuki peel ora: mayor-. 2. a^en* toraoca [rn&mioa] in- 
terna y sue ramas manwias. 3. rama 5 miercostaies. 
4, ( muficukl serraio anterior ImayorJ; 5. musculo !aii&- 
simus dors i ^dorsal ancho]: 6 arler<a ‘aracica [ma 
maria] lateral, con- ?. una rama mnportantH para u 
glandule 0. musculo deltDictes 


Mas uccesuriamciilc la g Linda I a teethe i.i- 
mas prove nientes dc lus urierbs intercoMule* 
por itilLi medio dc sus ramns pcrfnramov* son 
Ins ttimiis mainprios rued dries: estos tamos 
siempre dclgados llcgarl a Ij d dud u la pin %u 
padc medial. 

U mu>or parte dc eslas aitcrias siguen 3a i a 
rn sbipcriicitiJ dc la gbllduLi v jorman non red 
SLipriminniann: de esln red paiten ancrfolas lia- 
ciji la piel y subrtr Undo ranios glandiiJiLa's qnc 
se reparlcn en los sepins ctmjunrivos entre los 
lub^js y kis lobillos [\na icftrLihnr en yna red ca 
pibr ulrededof dc los zicinos. 

H. > i nns 

Lu mnynr parte dc ins verm las origmadib ik- 
esiy red capiJnr sjguen cn In gliinduln un traytv 
to comparable nl ik Ins ji Her ins y llcgan ;im ll la 
super I mc dc in glnnihib para tor mar uiia red 
subcubJiej. Dc csia red emergen verms que se 
dirigcn liaein In sona ttsilLir, a En sen a lorncKa 
I nmmarinl iniemu. Oirus me nos volumiuosas 
sc edian cn In venu yugular cm etna cri Ju ccin- 
liea n cn las venas sjpcrfkiales del nbdiwnen 
Eslas Vfflas sc cncucnEran untplimncnEc nnnslo- 
mo vidas \ el dc^armlki dc talcs jnastoinosis 
puede cunstitUEr unn supkncia cnirc el sisicuin 
cava superior y el sjsicitui cava inferior. 
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Fig. 1976, GJanduJa matmn,! Oewcha S* muestra 
la artarla destlnada a ia gianuuliL p'ocedorru de? la lo- 
racica ImamannJ Inlama: mma superficial con la 

^ dr 5 3# '\TCia ia areola y lormina en el a for- 
ma ado un cinctiia pensreolaf En cl preparado se wen 
ramas de la toracoacromial |ac*ocTiofnracica] y la ve- 
na culal.ca 


Miv acvesnriamenie. venus profunda* de \a 
mama emergen pur la cam poMcrii*r + aino rcsui 
Ins piano* muscular cx dc Ins pcctoralcs > Me- 
gan dircclEimentc a Ins venus intCifCnsliiLtrs v aJ 
sislcma irigii*. 

l\ Lin furtcos I U 77 > IWKi 

I VflirJi {runduefusj linfritkiw. Ticr.cn mi 
dnhlc onpen, cutancoi y gluridubres. 

Los coiidnclos que drenan hi linfa dc b pic I 
converger fuici a ia cara profunda de hi pic I dc 
hi wen la, fnrmandu cl ptexo subarcnbr- 

Lns vasns linbOco* g Land u lures sc originan 
eti In periferia de eadu Irihulo \ licnen una di- 
recciurt perpendicular a la masa general dc Id 
glrindiib, es decir yendo desde la pap i to (cl ina- 
melon] a Li eara protumhi □ invcrsamenle; dim 
van a ecluirsc en el plexu subareolar superficial 
rnencionado preccdcnlcinenic* u en an pW\o 
rcimmLiJiiann. Estos dos plcxo* sc erocucntnm 
amp Maine me unastomosudn* enttv sL 

2, Vdicr ejfarefffei. IX* estas dns redes par* 
ten vasns cferenlcs en v arias direcciones, Sc 
pueden disiinguir troncos en Ice lores: 

iu I. rniM ivv!,: form.idu ptir dos a 

malm imncn* supcfficialcs snltimmoso* y ttn 
I mi ico proUirido; cslos troncos dc spues lIc ha- 
lve cnninmcado cl hurtle infcml Literal del pee 
loral may nr Megan a un grupo dc linlonodos si- 
I undos coflira b urieriLi inniciej lateral Imamu* 
ria externa f< Lilgurios d c cllos son mj* Miperfi 



Fig. 1977, Grupos Co ^nhfOOOOS oe 
sa axita a, clavtcub. ts. musculo 
subclavio, c. arlenrt a* nan d. vena 
as liar; e, arteria eubescapubr (*& 
capuldf inferior) F arferia to*aocu 
la tar a; q vena cetacea 1. grupo 
tjraquial, 2. gmeo scapular; ^ rirj- 
00 sorii: l.-O q ioracico iai cm |m^ 
mano 03<l emo] con i' y 3T SuS dfts 
gnu^xsu speundanos sjpenof e m'u 
nor; 4, grupQ C#n|ffll 0 ifTlef ITWtii 4 
ria, 5. ijiupo subchivicular o del 
ape* de 1*3 axils 


Qandula mamma na 


ms 



Fig. 1978 Lrnfafieeift d& mama {gS£n&uta m,i fnanaj y tnbut;tms axtiarm i5t3m)SSQut^\^r\€ur A. LniorKsoos rora- 
e*oos lalfrrjUes JijanQikos mamanos •xtsmofr] B. Micmodos tie i& anena i&racodfic* 0 i [ganglos a* SorglcsL C. 
InHoioacis [ganglitss| axiam del grufw h* aquiai D. UnlcwxMos [gang! os] rriracfaMGLferB& E l rl[>nodos Jgan 
g'lios] tor auras [rtiiimarigs] inSaTnos [an hnea punieada* l g'andula malaria; 2 y 2 p+K!aral mayor; 3 y 3 
swdoral meno- *1 s&frato anterior [?nayor| 5. lafoBSicnus dD'&ii [dermal anchq]: 6. dehoidas; 7, artana axllur, B. 
vena awfar. 9. norvio meo«anoi 10 amena lor^pca Intaraana] imemo ren iin&a puniMdai 1 1 rama lordoca de 
La a Mena sube scapular . tS. rama .u remia, d+r la toraLoacremia* ■acfumoio'jiiical 1 3 niafioos toMticos. lalera- 
las Imamarios e ulemas]: 14 . Iiniaicos imrAocos [marnarlos] Internes, 15, Ikit&licos Fnamanas transpecteraies 


dales siumdos centra cl twite inFertiblentl dd 
pectoral mayor; grupo gangliofiat IiiiIoeuhLiI 
paumjmai in |dc Sor£iu*|, 

h) Was ah > aejri \s; cn la losa irnlar Ins 
irontn* colcc lores Imluliios sc cruuifitran am- 

pJiumcfifc unaMomcrakkn coo los otrm I in kitt- 
en* a* i lares dnnde free ucn sen icnte c\ dik'd I in- 
diviiiuali/ai Ids grnpm clash os: suhe scapular 
[escupubr inferior!, humeral ) ccmrul. Esio* lin- 
kihndos 'Megan -il ^mpo subekn icnbr odd ver 
tkc de to a vita > iiesde Jtpn a Lm linfonodos >u- 
praduviculiires. A veecs, un irnnco lintatko *e 
echa dirocbmenie cn los Imlonndos ttfrtkricus lu- 
tc rates [muniarin-s ememns] a cn lo* 1i pi font hit in 
snpiada violates pusandii oddmm: o utriis dc fa 
cLavicuta sirt pj^ai porel grupo subclai icuLji. 

Otitis parten dd pic mi rcEconiamario; mwi kis 


liubucm iranspcctorales esiudbdm pojrCintss- 

iiiann. Roller, l apian, cslc ulEiTnodislin^uc 

an pedimto trunspt'i Mat. alravioii d 
pectoral mayor \ d me nor y Uc^a a In ahum 
del }" o 4 esparto > srgue a los vu%o* toracrco* 
hUpciinri'N Maun la axilu Icpiunando en d mi 
t of he ico Literal fiOik-iM inamaria cMcma| o 
cn los MiK4av icularc*; 

pfiih tikf itiirrpa mnif i> via dc Orms- 
msinn: prescnhi cl miMno linyeclo dc arisen 
ijue d precedcrUe, pndiendo llcgar .1 tin linfo- 
nodo inlramu^ ubr intripcctonil mayor rlmlu- 
nm\n dc RoUCfl. ubicudo %cgun Cup bn cnlre 
Li n ram a* va^cu lare s t|ue sc distrihuyen por cl 
miisciilo. cuando ex isle, siguc a lm vasns loca- 
ciiacromialcs |aci\>rruiitomECDH] ilrcnando cn 
mill *cric de pct|udkis linl'oinuJos inlcrpcclora- 
lev v tic ,M|ui ii los ImlomHlos vuhdav icubrcs: 
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’ pedfriik* pei'iarau.iiitMr: mt oil Manic. aifu- 
vic^ii d ipccttmal mayw. se diruge haciu arciba v 
tntcnilmemg. pcrfora la farcin laponcurosisl dc 
La fosi |hucco de III axtlu] axdar lligiimcnlo do 
Gerdy 1 sobrc cl horde inferior ikd pectoral mt> 
rior y icniuria on 111 cadena de hss pcctorales o de 
III limtdcn lateral Imamaria externa cn lu axila|. 

Linfitiicns precede mes dc la gkindula pueden 
perform* Ion cspacios intereoMaks a nivd de la 
Ifneu u*ilnr anterior y llegur a III red Imfilita 
xubpleunl. 

For ultimo. se pueden encnnlrur hn Uncus 
supcrflc talcs que atravle&iUt la linen medians 
dclanlc del esiemon y llcgan a la avda del lado 
opuevto o bien esio* se din gen u lux cokclores 
dc la pared abdominal 

la nmlnphcidad de esius via* tinfaiicas e\- 
plica la complejidad de lus problems que 
planiea la cirugfu del edneerde muliiiu j. s t - pue- 
Lie deeir que bs territurbs linlYuicns de ext a 
von ilimitudos, 

I), Ncrviu* 

Victim pnr una pane del rant* supraclavicu- 
lar del ple\t> cervicaS s yperite nil y pm iMra par- 
te de lo* mmcfc perforanle* del 2 ' a I nervios 
mtcrvOMales. EsLos nervios upomrn a la glandu- 
hi lllelev senuiivos.. pero trimbien vLLsnrmuorci 
y ujereioriitfiH 

11, AiiLihimia funciumi] y evoluddn 
del urgunu 

La glanduJa inamaria ex cl uMcnlo de iranx- 
form Briones importances en d curwi sk la vida P 
Ella mt const nuye en el eiarsn del dexarrollo 
cmbriuiumo. pero queda rudmieiiMda hasta la 
pubertud donde udquiere mj dc sun olio dcfiniii- 
vo. Ex|*rinientdri variadone* ton kn periodos 
mensmialcv y mndificacioncs iipicas en d cur- 


*o del emhuni/n, por mi men to vcilurrktrico de 
los inbuilt y dc Iik aunos. los que llegan al Is- 
flal del ciuhura/o a la secretion dr talnst™ \ 
luegn de lechc. Despots de la mcnopauvu. h 
g] And ii I a es cl iisicnus dc unu. irlVDluciEin vemL 
con desapnrici^n prngresiva de los eJcmentnv 
glmdularev y proliferation de tejido conjiuntlvn 
mils n mcnos cargado de grLLsa. 

F. ExploriicHjn on t*l rcr vivo 

En ra/nn dc la frccucncia dc Sas afeccitw^ 
de la mama, la explorackki de la glindafa y dc 
lav regiono l irt uinvecirta^. hacio donde drena 
vyv linfdlicos ev de sumo interes. 

La inspcccmn ciircfia sohre forma, de*am> 
lb, deform Bci ones de la mama; de la paps la 
[del mamddnl rctracebn en cienos ncoplav 
mas: estado de 111 unfold. 

La pulpacidn pemiiie cxplnrar: forma, cljfi- 
sislcricia, nluv ill dud sobre \us pianos prot lii id n> 
y el estado dc la pid que la cubic. 

La transdummackb poetic ser utili/ada pura el 
cchidki de Ins himores solidos, da um opLiudad 
cinrun script a mis nilida que cn inftamacioncv ti- 
mitadas. Sin embargo, el diagndstico de certezu 
se obliene con uitu huytsia pejr ptjnctdn n la cMsr- 
pacidii quimrgka ihmpsuti n en el momerno de 
la intervene ibo una bkipsiu estemporjnea. 

Lll exploration de III gldradulu mania Ha de- 
bera siempn: coniplciursc por la husqueda y cl 
examen de h >s iittfbmnhn /i (anglioji linfam-nsj 
tribuiarios dc la mama. 

1*1 rwhtrfttyui proporxiona lIjIos dc interns: la 
mama |Hietk ver nbietn tie plac a siuipk de I fettle 
\ de pcrfil ci bicn ulili/ax medins de contrail? 
coma la galuctogmfia o manuignilia <lig I MW)i 


Fig. 1980. Gfllaclagrai n cantrastada tiv. un oonduc- 
FLg. 1979. ftadiograF; : a simple de gianduta I q lactiiero [gaiectbto^o] normal rDr Leborgoe 

de u na miijar de 40 anos . en i ncidenM cranaacaudal Montevideo i 



XXVI 

GLANDULAE ENDOCRINAE, PNA 

[glAndulas ENDOCRINAS] 


E stas glandular son dit'erentex de (as 
gland ulus de xCcreemn externa par 3 a 
nusenda de comlucto excretor: en efecto* 
vierien el producto de su secretion. las hor 
ttiouus, di reclame me en el medio interim por 
intermedin de los vasos xangumeos o linfati- 
cos que se uncyentran en e 3 lies. Por exla razdn 
ne denomman tnmbien ,i •hUtii.tihty dv >t J t mum 
intmia. 

Se las eaiciKniira en lodas las regmnes del or- 
gan ismo: 


en el erdneo: hipofisfis. epftisis' 
en e3 eyelid: limid.es y parabroides: 

- en el abdomen: el tejido endoerino del 
pancreas: 

- en la region J nm bar: snprurrenalcx: 

- en d area genital: lejido endoerino del Tex- 
Lieulo y del ovarii}. 

Se e stud i an eon esUvs. organos eonio el tinio 
n el eorpuseulo earondeo. euyo pmdueto de sc- 
ored on no esbi a tin del'mido* pero cuya esLrue- 
luru es bast a me xeme jante. 
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Glandula thyroidea, PNA 
[ Glandula tiroideo] 


1. GKN^RAi lDADKS 
V. Ikfinieimi \ siLuadori general 

Ls unu gkitkluh impur, casi ssmeirica, situa- 
da adclunle y a Ins laikis do la bartn^u- y de tu 
iraquca. Lsui uhicadu cn la parte median a del 
lordo inferior Jet cue No. Por su eotieavkJad 
po\ierior, rode a cl eje visceral aermligesLivo 

i rig , i urn. 

IL Description 

] . Cottfigaracidti extent a (tig. I*JH2 i. La 
glandula limidea es(a const iiuidy pnr das fofons 
icunidus pur tm islniu transversal. El con [unto 
liene [y forma de una H 

a I Loiter TiRomKiM: *ie di stinguen do*, de- 
recho e i/quierdo. Sti pane inferior es ulus 
g rues li que la pane superior, que *e adelga/a 
Jiaciy urriha hasia rerun inur en un vert ice, Sc 
dislinguen: 

- ires earns: taurrtdauraL eonvem superfi- 
cial y cubicna por una cupa muscular; ptisfero- 
medial, edneava, up I icy da conlru la cara antero- 
lateral tic la laringe y contra la Eraqueiu cn an 
piano pro I undo e inferior, eon la fnringe y el 
esrifagn: posterior* la menus estensa. esta 
urieiuady haciaatms s algo luLcralmcnlc: 

dns polos; inferior o base, cnnvexo, oricn- 
(ado atiajo y media Imenre. qne deseiende hasty 
el 5" o (V audio dc la iraquea: superior o Veni- 
ce, mds afinudix dirigidft arriba y atrys, cri cnii- 
taclo con el serein inferior y laleral dc la lamina 
del cartilage liroidco: 

- ires hordes: mreromeiikd, dirlgido nhajic 
add am e y medialmentc: posteriores* medial y 
laleral. rcdondcudus, re Linen inscnsiblemenle 
las earn* adyaceutes. 

h) IslMn: reune los do* lobos am los cuales 
sc coni in da sin Imiitc precise. La earn anterior 
es con vex a: la tarn (taster ter. concavu, ubrazu 
los dos prim crus carl dagos Iraqucalcc Su hor- 


de inferior curio y edfleavo aba jo, esui a veees 
desurrollado cn un I oho tiroideo medio. Su hor- 
de superior responde a I carl si ago cnenidco, 
coney vu arriba: dc su parte media is dc 111 i/- 
quierda sc dcssaca cl John piramidal Ipiramkie 
dc Lalouc(lc|. pro long aaniculo aplauado, alar 
gado, euyo verliee afinado akanzad horde su- 
perior del cartilage liroidco y llega ai lute so 
hioides desde don tie esta predongado por un 
J ligamento xuspemsor’L vesrigios del /rt/rfJn 
fhymwtosxus (fig. IU83). 

2, Variaaones. Anomtitfm. La glandula ii- 
miclca cvoluciona coJi la edad; es relmivaniente 
iiil'ls voliiuunosa en cl sis do. Ln 3a mujer au risen - 
ill durante las mens truaci ones y cn cl embara/o, 
El isinvo a veces es(a ausemc: sc puedc liiperiro- 
Liar cn un verdadero lobo medio, neducirse de 
volunicn o faliar (tig. 3 9K4): cl I oho pirmiidal 
Ipiramide de lailouertel falta a veces: reempla- 
/ailo por un cordon tlbrisso, represenm la parte 
inferior del t tjuditrio fire ogtoxtr que re jiic, en cl 
enibrion. la base de la lengua ai esho/o limideo 
medsanu. Exislen. por ultinus, gfamtutas tiroi 
r/ivi.v ituTsoi'tiix i fig. I 1 *#*') Liisladas, pero de la 
nvisma csEruciura qiic Its glandula tiroidea. Sc 
las encuentra en In region bioidea, en la a ben li- 
ra superior del torus o denim decl. 

1L ttELACIONESrilgs. 19K6y 1987| 

La glantiula esta intimamente l odeada por la 
nip sit hi liroiilea. Esia udhicrc y ^e aplica a I dr- 
gnnn. hacia cuyo interior entire prolongiKiones. 
Por su irlcrmcdii) conlrac relacioncs: arte I ante , 
con kss pianos musc u lares y fast i as |ap4>neurd- 
Eicas]; a iras, con los elementos viscera les y 
vascukmcrviosos. 

Kt ladont s anferoliiterules u snpurllciales 

Por fiLcra dc La vaina. corrcsponde a 3 a cara 
anterior del isimo y anterolateral de los lobo*. 
cubierlos por: 
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Fig, i9Si. Con* toAzonW e^auorntifrtc dei 1 ciwlfo p^s^i per i'. i 5" v&rjtefcrn wrtfMf * . vena yuQuijr eater 
na2, lintonodtis yuguiares. 3. vana yugular inierna. 4. nemo vago. 5. artefia carOtidn comun |primrtlva]: 6. rw- 
vio lar ingeo wufwto nquiordo 7, irdqyea. B, vena yuguiar anterior. 9. mtisouto estertK^roideo 10 rmiscuto 
(islamoliicHOeo: S 1. lamina pretraqueal de ia fascia cervcal (aponeurosis cervical med*a], 12. musculo omo 
hio^eo 13. musculo eslemodetOomastoKiM 14. p^i ama Ituianeo del cuetfo] IS. iam*ma supenciai de la 
lasoa cervical [aponeurosis cervical superficial | IE. musculo escateno anterior; 17 esolago T0 artena broi- 
dea inferior: 19, tronco simpanoo cervical. 20. adena vertebral; 21 veua yugeiar posterior 23. neryio finite 


- la p«l, d icjkJo vulvuianco y d miin uki 
plathmu IwularKHi del c ue Hu J, 

lu lamina superficial de b fascia cervical 
[aponeurosis superficuill Iciulida cnire umbos 
c^cmoclcickimasitoideiis que cuhn-n la pane la- 
leral de ln\ lubOft: 

largo lus musculos mfrahioiikos, re uni 
dos pur la lamina prelrm|iteii 1 tk b Fascia ccrv \- 
cii.il | aponeurosis cervical iMsiia]- 

til musculo L-siemodeidnmustoideiv superfi- 
cial. ubUcun tiniha y luleruInKnle: mas pmlun- 
do \ cn el piano de fa lamina preEraqueuI de la 
ta seia cerv ical (aponeurosis cervical media} d 
musculo onmhiuidco y el musculo esicmncleb 
dnhioideo; mas pmt'undvi, el mri^mloestmioli- 
rnidcii. oblieun arribu y bikTalniente. A 111 hi i s 
planus musculcHiptineufOtk:ii%. se parados y dis- 
1 inlos. se Tusiorian cn la linea media eon sum- 
ycmki la line a bUnca mil alnmdca. 


K. Kviucicines pralfrlura o pnifmnbt* 

Tamhicn pot fucni de la vaitut, se refierrn al 
isimo y u lus earas posterior y posteromedial de 
Ion luhuv 

En la linea medians, el tstmo correspond* 
pur su enneavidud a lus arnlkis Iraqueales 3- > 
3 : desarrollado punk lie gar al crkuidcs, En sti 
cam posterior su observe un plexo venose pro 
fuikio, origins de las vciiun liroideas irtleniires + 
que emergen porcl biirde inferior porcl pene 
Ira a la dandulu la ailci ia timidca media, cuan- 
dn ex i sle. El bottle superior se relacitma eun el 
espaejo prdannccu que akija nndos prdann 
geos, lx- este horde superior se desprende el lo- 
bo piraniidnl |piraiuvdc de Idoueiie] tiifrnil 
mrtm*. la t urn f)o$tcru*t lIc los lubos csiii ade- 
laiMe del ryo vaM r nh»$mwstt yu^Utt urt^V/ffi, 
con la aricna cankida comun Ipnmni^af me- 
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Flfl 1082, Giandula mudea. cArA anMnor ’rnsmt r 1 
’hueso i'iO'0es £_ musculo I ronie dec 3. memo* an a 
tir&iiK]*aeri. 4. cadiiago inoktoo, S. musculo ertcofligfl- 
d fio Li y 6 latras dareeho # izqjierdo de a gland l la 
tiraidon. 7, >aqi>ea: B. cadiiago cricoideo; 9 lobo p* 
ramidu [pirdimda de Laloueile) 


dial me me. la vena y uvular interna laleral: cnlre 
arnbes \ dJrav cl nemo vago El asa nerviosa 
del hipctgkiM) se desJizu tun !os nervio* cards a 
t in superior s par del ante dr cl la. Los nodus 
yuguloearolideos son lair rules a la vena: cl 
simpulico cervical es pravedebrii]. 

Lu turn posteromedial de Ins lobos se amok 
da al cunduclo acmdigcstivn, esi j uplituda a la 
faringolaringc arriha ) a la ink|uca y al esofagu 
mds uhajo. Li bordr i/quierdo dr ole lillimu 
euc tie hacia afuera h turn posl trior de la ira- 
L|ik'j, sc cneuenlra asi en comae lo run rl Inbn 
isquicido, Esta cara mcpnnde a: 

\m glandulas paratimidcus; 

111 atlcriu EimidrLL in Err i mi 1 : 

I os nemos laiingeox rcturrenie* [interio- 
r's) (JUe cm /an la lem mine ion de la alien a lo 
atiidea interior y ascLcmkm husia el horde infe 
nor del miicuio constrictor infer™-, hajo el 
cual disaparecen. Ln mi i ray mo. rn rdicidn 
con la glinduU, los nemos son cairacajaufllnfcs 
y por liiera del espaeio peril iroidco, en cantae 
to con la vaina peril iioidea cn el e spado pa rati 
roidco. 



Fig. Ttacio trtQQio $0 9n & atiyito i. foramen 
Ciecum en la base de la ufiguft i3 y. 4. enema mayor 
del hioides; h. lobo lifoid*o eorodio. 0. iraqu^ea. 7, lo- 
tto p ran dal kirdmidt! de LalOtiaKd]; B. carMago nr ai- 
ded, 9. pofeacnes del fracio \ reoglo&o. 9'. portion $u- 
p^abiaidea, 9". perabn rutrohtofdea 9"". poradn Intra 
hioidea (ligamento su sponsor ea sa pi r anneal qu* 
continue con el vtirtice del I obo piraniidaj [piramide 
00 laiouetle) 


t \ Kriiicjonts de Ins poliis 

1. Polo superior. Asciendo husia la nil I ad 
dd enriflago timideo terra del horde posierinr, 
proximo a la bifurcation Citrolidea* Lntnrdiatu 
me rite dehajo del iri.ineulo venosn [Furahcufl- 
eMii rnniarvaikk p^ir la lemunackm dkr -k.^os 
iiroidiccK superiores 

2. Polo inferior o base. Dest iendc cum has 
la ]a abertura superior del ibrax. demis \ Lulen 
no del angulo vtrnoso yu^Lilosubelavio u nivel 
del ^ 1 o A" cam' I ago irat|ueal. A esta allura He 
'.m .i la elandula a no ! Mel is[mn. t.j arreini li 
roidea inferiof INcuhauer). 

111 . \ %SCULARIZAC IO\ K INERVACION 

t nmo mdas las gliindulas endocritias, la 
gland da limidea dispnie lIc ahundantes ^asos 
> nrrvios (figs, I *4N!S y I^Kb. 


mi 
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Fig. 1M4, Atjsencta dkf *stmo m la gtarxiute fmcw- 
ift’.i Lotsos laterals aislados quu ppeion-can. caaa 
uno. un lobo pir^midai [piramute da laiouetio] con 
una l u ^ ion parcial per dalanla dm can <1 ago liroideo 
(segun tweien y col.) 



Fig IMS r.rchdes aocosona V, ifaquea ? giiindu 
13 lifotdea. 3 muscdlc cf^cpnro^deo 4y4 dos tiro 
des Adc#$ooas iftfrah oideas. 5. canilagD broiflea 6 
musculo I ir ofiio idea, 7, musculo mitoNioideo socoo 
nado y rob aide ii&cia abajo: B. musculo geniohioi- 
dec; 9, glbindi.lfl tico-dea. accesofra supfahpqibea 



Fig- 19S6, Gianauia Pro«#f?. i Sti rzj 
resecatfp vast 13 00 J ^idc 

dawfto lifts/fl amennr. f y 7. ads 
na cardlida comun fpnmitiva] dore 
eda a izquieria: 2. nemo Linngeo 
superior corv 2‘, su rama eK(ema: 3 
ariaria lanngea superior: 4. musculo 
luoiiiokdQd seccionado 5. Isoldes 
S. ligamenio Suspense del iobo p> 
ram da: [piramide de Latouetm; 0 
oervro vago 9 . vena yuguiar 
na; 10 y 20, arienas tifOKJeas sup* 
r>ores ugujieTda y dereeba respet h < 
vamenle 11. lobo p^amidai (pirami 
dn f)e Laiouelte[: 12. vena madin 
dal iooo liroideo, 13 y 17. lO&OS lifoi- 
deos 1*1 vena ibroidea mlenor. tS„ 
iraquea. 16. I gamenlo cncotif endue 
media no, 18 . musculo crloollraideo 
19 Ifcgamenlo laleral qye oonecla e- 
k)bo liroideo 3 13 laringe 
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Fig. 1967. Fascias [aponeurosis) anterotateraies deictielio. vatnas w&ceratesy vascuiares {segue Faturet). 1 
vena yuguiar anterior: 2, linea medians ini rahia idea 3, vaina visceral iroidea. 4, adherent a de la vaina visce- 
ral a la lamina pretraqueal de la fascia cervical [aponeuros^ cervical media]: 5 amina preiraqueal da a lascia 
cerV'Cal <hoja superficial) [aponeurosis cervica media], 6, lamina superficial de ia lasda cervical [aponeurosis 
cervcal supernal | 7 r vena yugular miema; B . artena carotids comun [primitiva]: 9 nervio vago. 10. franco 
SJmp^Fcoi 11, fascia [aponeurosis] preescalenica: 12. lamina [aponeurosis] prevehebral oe la fascia cervical; 
13 r arteria vertebral, 14 vena vertebral; 15. e&pado m tnovisceral; 16, septo [lamina] sagisal enfre las lammas 
prelraqueal y prevertebral [de C harpy]: 17. va ina carotids a; 16. adherencia con la vaina viscera 19 vena yu- 
gular exlema; 20 . musculo eslemoliroicleo 


Fig., 1988. Gianduia tiroidea vista per su care ante- 
rior. Aner.as y venas ieyeeladas Se observan as ar 
terias >roideas superiores y la arleria carol ida comun 
[primitiva] dereeba as I come venas Iroideas medias 
e mfenor, 
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Fig. 1990. Reia&ones de las ananas Uroideas inte- 
rferes con to nemos lanngeos reco nemos. 1 , farin 
ge, 2, traquoa. 3, glandula tiro-ctea 4. aorta; 5. Cana- 
da comurt [pr mitlva]; 6. arteria subclavia, 7. arteria flh 
roidea interior; 8 y 0', nervios faring eos recurrenles 
izq-jiafdo y datacho (el Izqu^rdo pasa detras da las 
ramas artenales y el derccho panesra on una especie 
da ho^quilla fonriada per dos rarras de la arteria tiroi- 
dea de las que la inferior pssa par dsEras del nerw) 


mo para anasiorimsarse con su homologo del 
hido opuesto: tmo tormififiante supraistmico: 

Lina mum posterior desciende posicriur \ 
media imerrlc enure la g kind lulu y la traqueji para 
unasinmnsurve con una rama de la tiro idea infe- 
rior anastomosis kmgitmlitiaf posterior; 

una ram# lateral vasculariza la cam ante- 
rolateral del tubo. 

2. Arteria tiraidea inferior (tig, 19931. Se 
origin* del segmenlu precsealcnicn de la tirir- 
ria snbi hr in a nivul del tronco tirocervicaJ [ii- 
robicerv icoe scapular | . En su tray ee to presenla 
tres seamen ins: vertical, i rails verxal y icmiinal. 

Su vegmettio vertical a si a shuado medial- 
mente ul musculo escateno anterior, lateral- 
menlc a la arteria vertebral y por deiras dc la 
vena yugular interna. Su segundo xrgrnetUn o 
f runs versa f coioknza a la all lira del fub^rcuk) 
carntfdeo de la 6 ,L vertebra cervical Ituberculo 
de Chassaignac|: aqai la arteria sc itidirut me- 
dial men tc. pasa dckinic de 3a arteria vertebral y 


Fig. 19 B 9 . Ananas de la pfAndula uroiOea, vtsla an- 
terior 1. gland u la siraidea con: V. robo pyramidal 2. 
traqusa. 3, eartilago tlroideo: 4. membrana cncotiroi- 
dea; 5 membeana l-roidea; 6 anena iroidca :nler.or 
con: 7, su rama posterior; 0. &u rama prolunda; 9, su 
rama inferior; 10, arteria liroidea super or con it su 
rama posterior. 12. su rama medial [Internal; 13. su 
rama anterolateral lanlerDexlerna]: 14 arteria larrn 
goa superior, 15 , aneria lartngea; 16, arteria tiroidea 
ima o rtiedra [de Neubauerj 


A, ArterLas 

Se described ctuitro anenas. dos a eada Jadu. 
aricrias liroideas superior e interior. La arteria 
tiro idea media |de Ncubuucrl de origen varia- 
ble, es i neon si ante (figs. 1991 y ]992>- 

I. Arteria tiraidea superior. Es la primera 
col-Ueral de la arteria carol idu externa. Se dire 
ge primern on sen lido medial, por debajo del 
euemo mayor del hueso h in ides, luego se dirt- 
ge abajo en direccidn a l polo superior de la 
glandulu timidca dondc tormina. Medialmente 
se aplica sobre 111 membrana nruhioidea. Es .sc 
guada pnr una vena sate Site vnlumino.sa. Sus ra- 
tmts t oiuie rates estan dcsiinndas a Ins muscu- 
3ns mfraliioideos. al estemodeidoinastoideo y a 
3a lafirtgc: arlerias larmgca superior, inferior y 
cricotinoidea. Sus ires ramas tcnsi inales nodean 
d polo superior: 

- una rama anterior, sigue el horde Eintero- 
mcdial del ksho, tuegn el horde superior del isi- 
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Fig.. IS 91. GfcjjicMa Urordea v $u irngamn arterial Arlene ttroidea media ima fete Neabau&rj. A >a izquierda 
del preparado se observa la carotida comun [primitive] de^echa y ai ramo anleroinlerno de la enema tiroidea 
superior. La arioria iiroicea madia ima [de N^ufrauer] emerge por cei^s de^ rnanubrio ostemal y se dirige al 
iSEmo y al lobo izquierdo da la gland u la. Can un saparador aa ha reclinado la arteria carttida cornu n [pnmilivat 
izquiarda con al musculo miraiiio^deo 


cruzn La cam posterior del eje yuguloeamiideci. 
En comae I o del piano pro vertebral, la urterm 
crii7ii el tronco Minpaiico cervical* en general a 
t raves de un njal [asa de Drobmk|. Sii lercer 
segment!) t> Terminal se tlirige en senlido anle- 
rinr y medial, para alcanzar la glandula liroidea 


por su earn posierior, en la un i bn de sa tertio 
inferior con sm dos [en.ii.vs supcriorcs; cruza el 
horde correspond isnte del esdfago. 

Sus re lad ones eon Ids nervios laringcos re- 
eurrenies pueden ser esquemarizadas asi (hi- 
byulay y Vi I lard): 



Fig. 1992. Gtenditia pdraitroidea inferior trquterda. La arteria carol da corny n [primitive] izqyierda es CFUiada 
pot su cara profunda por la arteria firoidea inferior izquigrda. la que al ilegar a la glandule tiroidea ss ramifies. 
En relacion con su rama inferior se ofrsexva la edena qaraliraidea inferior -zquierda, a nival da la glanduia liroi- 
dea 
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Ffcg* 1983. Art&na Urotdea interior cierecha. cars 
posterior 1, nen/io vago, t Ironco £impaLea 3. 
g-^nduPJ ptlraEircndca mlenor. 4, gangly c&mcal wife- 
ri of en pension aha. 5 nervio tarings returnee de 
fttfoo. 6. WviO Irfcruco: 7. anasEoroasi* fremcosim 
p^lpca 8 anastoirw^s del &impaKs> con el nemo i fl - 
t ingeo fecurt^fite 


el ncrviii larmgeo recurrent durt-ehtL an- 
terior y lateral,, queda lateral a la uiteriu y u sus 
ramus: 

cl riervio lari'pgcn recurrence i/quierdo* 
medial y posierior quedu nicdi.il li Li arietta y a 
^us ramus, pern esislen ntimertisas vafiackmes, 
ra/m fhir Li dial cl nen io laringeo reeurrenle 
i/quierdn consliftiye un prligm en el momenio 
dc Li ligadurJ dc Las artenas limidcas inferiors 
dura me la tiroitketomia. 

li) RaMss < cH.ATEkAL KS; van at esrifago. u 
III naijuca. a la luring?, a Lis nidscnlos veeinos. 
Entrc eslus ramus, tuiy qLac recorder la nr re rut 
trrvk'itl mt'rndmte. frecuentcmcnie contenidu 
en Li vtiinu del miiMrulo eschlcno nrilcrior 3a 


cuaJ asriendc pur dchinle de fas pnmm irans- 
versos tcmtaks. da ramas a Ids rmisculos pee* 
vertebra les y ramus niedu lares que penciran cn 
loi loramcnes inter vertebrates |agujems de 
conjumcitm |. 

hi Ramam i kM^M.Ks: cn numero dc ires, 
se sepurum a di Manila de la g kind u la. La twmt 
inferior sc dirige hacia urriha. medial mcnic, 
hacia el horde inferior del isimo, dondc sc 
unastnmnsa con st* horodloga opuesEa: arum* 
mnnicante inpuismm -a La rama fnistennr as 
cicndc Mms > vaseo lariza las idrindaltis paraih 
midea* tn/rtmrrs. Sc anasiomosa con sy ho 
rnologa superior: amistumasti ttm^imdinot 
posterior. Lu ronui pritfirfidu cs medial v |HHtc- 
rior. da tamb&n ranras a In Iraquru, al esdfugo 
y a la luringe, 

3, Arteria ft widen tma (tor video media de 
Neubouerf, Plied e origin arse del sifco dc iu 
aorta o del franco tauqtiioccfttlico ifig. IW-li 
Sc dinge hacia am ha, .interior a la tniqueu. \ 
]3cgu al horde inferior del isinio dondc refucr/a 
e I an :o in I ra isno ii o 

4. .4m'iMri > rnmii orteriahs. Las anashimiivis 
infraiimidcas. muy ricus. reiincn las arterias ttcl 
misrno lado; Luiasioiimsjs longhudbales y Lis 
arterias del Luio opocslo: aLiasioinosis irunsver' 
sales, 

Las Lirlcn.is timidcas esiablccen una via 
unusiomdlica entre la suhclovia y la carhnda 
cxiema del mismn latki y del lado opuestn. 

Las arte nus lirtndeas pei^iran en la glandulu 
atravesando \u cdpsulu llhn^a. Las an^stomo 
sis son intracapsu lares. 

El si sterna arterial tiroidco puede ad^uirir 
grundes piogwciones en c3 eurso de las hiper 
bmfias pain logic us hocios, en pu menhir en d 
htpertimidismn. 

B + Venus 

A partir tie los espacios interlobu lares tk- lu 
glandula se hirnian vetias syperfic tales subeup 
su lares volumiircisas Rvtus venas dretladas 
pot eualiti corrienies: superior, inferior, lateral 
media, e isliftka* o medbnos (fig. 1 WK s. 

I. Vena tiruidm superior. . Esia coiistituidu 
en el ptilit superior del loho lateral a purl if de 
sos vetnts y del aren vennso supruisintien. St 
gne el trayeclEi de lu urtcria hcvmdnima y tentih 
na en cl ironco venoso isrolingunfadul. mus ru- 
nt ve/ en formu direetu en la vena yugnl.ir in- 
terna. 
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Fkg 1994- Adeoa tirotdea media ima {de Neuhauer] Se observa el or gen de esta artenade- franco braquigce- 
ico y desde aqui se dirige hacia la glanduia tiroidea que en el preparada quoda arriba Una rama de eata ar- 
teda se dirige abaja, hacia el timo 


Fig, 1995. Ananas y venas nrotdeas, cara anfewn 
Hacia la vena ftronco venoso] b'aouiocefalica izqme* 
da que se observa cruzando en diagonal a -la dere 
cha del preparada drenan venae tiro deas intenores 
preEraqueales. En rojo, anenas. tronco [arterial] hra- 
quiccefalico, can&tida comun [pnmitiva] derecha, sub 
da^ia del mrsmo lado con algunas da sos ramas; an 
leria caret da corny: [primitivaj izqmerda, suoclavia 
dal mismo lado y arteria tiroidea inferior Arr-ba se ob- 
sefvan <as dos artels liroirieas super io res que II e- 
gan al polo superior de ambos =obos 
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Rq. 109G. Pok> tnfBfiar dot feiOo rioweho c*e te p^ndu^ tffi&idfta r puraM'OKJPfi jnterwr cterecfta En 'scuad'D. « 
puntoado indict ta iin&a de moMo i partfiroifra interior dereeha con sus anemias provem&nres do una fa 
ma cte la prtKtaa inferior 2. icdo derecno d* la piandua iraciaa redmado adelante y medtal menle 3 y 4 
njts ijrdKScas aetooracas 5. venas irrotfoas .ofenOfe&. -6 worn yuguiar inlema. 7. vena fcroi ctea suporor a 
adena firoidea superior, 9 caroiicta comyn [pf>miiiva| n 10. iwvic vago B i 1 nemo lafi^eo fecuneoie derecfto 
12, Traquea 13 parte intendr de ta laringo quo se continua con af Hotago; u piano yedebrai tb. musculo* 
inlrahiotdeoa sBccittfiadas y reclinados, 16 musculo omohictdoo seectqoado y rechrvado. 17. musculo esterno 
cl^domaMoitieo seco-onado transversal men te en su rrtilad antenor. IS. me. sura uroidea. 19 artena tirobdea in- 
terior Con sus ramas terminals 


2. Vena timidea inferior* E-> surtMante. Sc 
const ituye cti el polo inferior de cnda lobo ti- 
mideo. debejo de ta arte ha homtininu* a partir 
lie tas Venus del loho y de una cintlurticanlc in 
fraiMmici!. Se clirige transversalmcnte hacia 
abfljn y term inn en ta vena \ ugular interna pu* 
sundo detains- dc la artena carol ido comiln |pn- 
miliva|, 

\, Vt'Hn iiroidea lateral media (fig. |9%h 
Ms iiii:nnMiinle + emerge ik hi parte talc rial y me- 
dia del lobo y sc dirige laieralmcntc had a ta 
vctla vugutar interna domic leniinia 


4. WiKii limith'i i\ tmihanas. Son venas ui« 
feriortx, rcumdas en cl horde inferior del ist 
mo. en iiumcit* dc das a ires. anaMonKwada* en 
plcvus en mi origen. Desdenden voniculmcnic 
\ ve drenan en ta vena [(rooco veno*n| hraquio- 
cefaJica i/quLcrda Itig. 1695), 

Se suhraya que esas vena.s + saho hi vena Li- 
roidea superior, ho sigmvi t‘f nvyeeto de /n.t nr 
ferinz Em Lin m:li; lUlls cn un plunu nuis LLiiieruu 
Su voluinen Liumenlu eti las Siiperlrnfias limi 
deas simples: o inAieas: liipcnimidisino. 

Nn dchc olvi durst que esas venas enrkineen las 
hnrmonas tiroideas a hi circulation general, 
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Fig. 1997. Lkitonodos de la gian- 
duia tiro idea fmodificado de Batr- 
lei$}. 1 hueso hio-.des. 2. glandula 
tire idea 3, i nto nodes tie os nedos 
yugulares internes: 4 y 4', nennos 
iarmgeos recurrentes izqmerdo y 
derecuo; 5. conducio toracico. 6. 
vasos lin^aticos transversales que 
van de los Imfonodos retroester- 
nales al conducto loracico. 7. va 
na bonce venose] braquiocefiii- 
ca izquia^da, 3. vena [Tronco ve- 
nose] ivaquioce^llca derecha 9. 
hnfonodos retroesternales: IQ. 
ironco llnfiilco yugular que lermi 
na en el Angulo yugutosubclavio; 
1 I . nervia vago derecho; 12, linfo- 
n ottos preiraqueaies. 1 3. Mnfono- 
dcis recurrenciatas- 14, artsria ca 
ronda cornu n |pTimr[Lva] dereoha 
15, Snfonqdo prelaringeo. 16, ve- 
na yugutar interna. 



C. Linfaticos itlg. 1997) 


D* Ncrviiifi 


Urtginados en la in Mini dad de hi gi&ndula, 
forma n un ptexo suhmpsuitir. De alls los cnlee- 
Eores efefertles son medianos \ biqrales. 

1 . tjnfdliens medianos. Se disiinguen: 

a i Cou:< HJNEKS M pkkiurfs; sc dirigen al 
bunlc superior del islmo y de esle pun to a] Jin- 
fonodo prebrmgeo. 

h) Coin umw INK) juiiiikn; originados del 
horde inferior del islmo, siguen a Ills verms me- 
dia* para akanzar los linfonodos imriUoricicos. 
linlnnmlos prcira-queales que sirven dc esiudon 
haeb linfonodos situados in a* ahajo, ya sea en 
la region de b vena eava superior nen los no 
dus leadenas] liirmgeos reciirrendales. 

2. Linfdticos tolerates* Emergen en Ltida la 
e Me ns ton de los lubes lateral es, Akunzan los 
nodes de la auk'uo xv#tif<ir, desde la region de 
la biturcaeibn carol idea por aniba. al align Lo 
| confluence a | vuguLosuhcbvio por aha jo. Si 
guen las veiias y pasan aiteitmie de la urlerb 
vamikla com tin [primUtval. furmando uoa la- 
mina vascululinfaiioa adebme de esm arteria. 


Se originan del simpatico* ganglio cervical 
superior, tronco cervical, nervios cardiaco.s, o 
del vago por el brirtgeo superior u pvt el brin- 
eeo recurrent. No aifitwi el tniyecro de tax tir- 
ferias iAKsunartinel y las ale an/an solamcnte en 
la vecitidnd inmcdblu dc La ghlndula: sc puede 
ast distinguir un pedkulo superior y un pcdfcu- 
lo inferior donde his l ibras simpaikas y parti- 
si rnpat icas estan mezebdas. 

\\ . ESP A USOS PERU IkOlDEOS. 

LOG1A [CELDAJ TLkOlDEA 

Em re b capsub fibrosa de la gland ula limi- 
dea y los nrgnnos y pianos vecinos. se inrerpo- 
ne un piano fascial: la vaina peritfroideo . Esta 
delimiu Lina, “logia |celda| tiro idea" ncupada 
por la glamiula y atravesada por Sos element os 
v a scu loncrv iusos [ iroideos. 

A. Vain a peri lire idea 

Esta const ituj da por un pbno fascial que de- 
fietidc de la vaina vi see rah nr riba, abajo y airis, 
y de |a lamina prcEraqueal tic b fascia cervical 
| aponeurosis cervical media | + que se desdubla 


\ 800 Gtanduhc cmdooinae 
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Fig. 199B. Cons horizontal asquemaitco del cvelfo que pas a pot fa se*?n vertebra cervical i, vena yugular 
externa, 2, Irnfcmodos yugulafes. 3, vena yugular interna 4. nervio uago; 5. ailena cardtida cornu n |pnmitiva| 
6. rwvlo lanngeo recurrence izquierdo 7. iraguea 6. vena yugular anterior; 9 museum esternatiroictoo IQ. 
musculo osierfiohoidtro. l T : amina prftfraqueal de la lascut cervical l aponeurosis cervical media) 12 musculo 
omohroKteo: 13. musculo fcsierrioctotfomasioideo: t4. pJansma |rn. cutaneo del cu#iio] 15. lamina superic^ 
cte la la&cia cervcai (aponeurosis cervical superficial]. 16 musculo wsaleno anlenor 17. esofago 1-8 artena 
woidea mtenor. 19. tronco simpdfito cervical. 20. adena v&rledraf 21. vena yuguUu postenor 22. twtvio item- 
oo 



Fig. 1988. l/a*na pettfitontoa \segun iotitv 1, lam« 
na superficial de la lascia cervical [aponeuroses cer- 
vical suparibaal|; 2, lamina pretraqueai de la ta&aa 
cervical [aponeurosis cervical media]; 3, valnn perw- 
roidea 3', glandula rif&den 3". el espaoo Oeritiroi 
doo enwLieito on io tinea «ui 4 eje vasaJonervtaso 
del cuel'o 5. traquaa. 6 esolago. 7. glandula parati 
rpmoa 8 artena fu&dea ulterior 9. musculo «»iw 
elordomastoideo. 10. musculo eslemoliioideo: 11 
musculo omotaodw; 12. musculo esSemofiioidw 


Gland u la thyroidca 
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Fig. £000. Fascias (aponeurosis] anl&rotaterates del cuelto. vail las viscerates y vascutafes iSegtsn Palmed. 1 . 
vena yugu ar anterior: 2, liaea medians mlranodea. 3. vaina visceral tirosdea, 4. adherencia de la va>na visce- 
ral a la lamina preiraqueal ce la fascia cervical Jape neurosis cervical media) 5, lamina pretraqueal de la fascia 
cervical (hflga sopedioal) (aponeurosis cervical media]: 6. t^mma superficial da la fascia cervical [aponeurosis 
cervical superficial], 7. ^era yugular interna: 8. artena cardi ida cornu n Iprimwvaj: 9. nemo vago; 10, tronco 
sirnpatico: 11, fasda [aponeurosis] preescatenlca: 12, lamsna laponeurosis] prevarte&rai de 4a Sascia cemcai, 
13, arteria venebral 14, vena vonebral; 15 cspacio fetrovtscera : 16. septo | lamina] sagifal entre las laminas 
□retraqueal y prevenebral [de CnarpyJ; 17 carot-dea. 16, adnerencia con la vaina visceral. 19. vena yu 
qular externa, 20, musculo esternaliroideo 


Lilrededor del musculo iron Luo, adckuilc 

y a lew hdos (figs. I99H« Wm y 2 Otm 

El Limiie es poco definido urriba. donde I os 
muse ul os ineluidm cn la lamina fascial preiru- 
qtita! se tljiin en III lufinge. Abajo la vaina c*ta 
prolongada por una vaina retrnesiernal, prctra 
queal, donde sc ciiciieiHra el limo u sus jvstns 
fvease pag. L Kf IK i. pord ennirurio. adeluntc > y 
los [ados exists? un piano de sepunicibn peril i- 
midcu qtie permile tie ear a la car a con vex a de 
Sa gland Lila, Alias, por ultimo, la Nevada de los 
pedicukis limideos anferiores, anen ill \ venoso 


ere a un. espacio entre La vaina visceral y Ij la- 
mina pretraqueal de la fascia cervical | aponeu- 
rosis cervical media j. 


H + l.o^ia [eelclal tiruidea 


Aparece as! como un espacio de valor real 
practice, pues: 

a I Ills neofomiadones tiro ideas malign as o 
be m stria* *e tfesarmlLan allu 

h) la diseceidn an atomic a o qtiiriirgaca <c 
desarrolla alii sin ntro ohstaculo que Los pedi- 



Fig. 2001. CenteHograma de fa gfandula tiroidea 
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Fig. 2001 bis. Angcgrafra dqptat V ave 
n- osa. So obsefva trcrac braquiOGPlaliCDi 
aderia cardlda primiiiva izqiuerdn v arra 
fia subclavia dal misma lado Sp Dbsorva 
el visceral y los lobuios tFOtdeos 


eulos vaseulnncrvinsns quc sc pliciten dislhl- 

guir en: 

ptilii uto hj tfti'nttr. comanieLi mu la region 
cannula superior: 

- peilsi iifit poximt it r inferior. ijiic pruvienc 

de 1 li region tun >t idea media e inferior 

prdsi ftiti hitrrul ttirtfifK venoso \ liiitiMco. 
que Line Ui gland id a u Li vena > u los linliinpdos 
yagaluro i memos, ilenciniinLLdos Itgamenins 
late rales: 

pfdicttlit inferior v venoso. 

paede pre^-nur b anena urn idea im;i: cm icla- 

i wm eon el medkislmn anterior. 

V. FJCPLOXAUDN KN EL SER \ IVf) 

A. A minimal de Miperficic 

LI area iimulea media evb limn Lida pur Ins 
relieves visibles > pulpahles de b larmye ani- 


ha, del esi email Likin a del horde oiilerior tie Ins 
esienHH-’Icidnniiislnkleos Lneralmeme. I n esic 
espaeiu la gbnduh normal no es palpable. Es 

10 h.isianie superficial para que mf hi perl roll a 
inmli tupie la forma del cue I hi y se Li pyeda. 
palp.ir. La nalandc/a limidca de lav ncolorma 
LHiiies desamilladas uqui se traduce por su sufi- 

dniidod cm el eje aereo. imviOrtad vertical cog 

los ilUA jiuienkiM de Lleuklcibli. 

H. Kijaciuii del mkIm* cimtelbgrarnn 

in^2cwh 

l a posihilidad tie hjar I acilmc me cl >odo 
nna ninlidad del lejidn nrnideo. Lu Lnveecidn 
de yodo rndiactivo en el organ isnlo per mice im 
/a i Lin iTkipa del nrganu i|ue precisa La toptwn- 

1 1 li de b^ /onas fi ski log ie ante nte Lidiyas FE 
- enlrllojtrama tinmlc** es eorrienlemeiile em- 
pleitdo cn cndocrinologM. 
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Glandulae parathyroidea 
superior, inferior, PNA 
[Glandulas paratiroideas] 


L ns gland Lilas puraliroirfca.s son pcijueilns 
gldinlulas lineups a la gMnduIn timidva y 
euya matin liskilrigiva vs vompIcEnmcnlv dile 
re i nc a la de isla. Su buen iunviufinniieiiifj vs 
indispensable parti In vida. 

I UKSC'MJPf 'lf>\ 

Fvisien dv vjda I ado dux ptirtidtaainn . una 
fttf*rriar y oln* inferior Las superiors mu) nuts 
YcduFiuiuisas. Sli Jnniu es virvulnr y nplnnadn. 
svinejuiile a tina lenlvja: las panitimidcos itile 
riorvs son mas pvquvriiis y nvnnlvs. Sit color 
i'iistaflti agtimu/ado permits disrmguir las vn In 
superlivie del Lcjnln limidvo, pern pur siis di 
menstririvs pet|uerlns sti visuali/ndtm e idcnidi- 
cnckfci sun di tie dev 

IL Sill VI ION* \ \KIACIONFS 

Las glfrkluhis paniliru ideas esldn siliiddas vn 
la vara pn*i trior > medial de los lubo* urni- 
deiK, vn 1.1 vet iiulad del vjv visceral, Nu sitiiii* 
ddn vs variable; Iils giandukis pueden envnn 
Inirse vn pusiviuri nluu Lateral o hieii vami.il Kv 
eneticnlrnii luicriles a In vapsuh timidea pern 
mvdinLes n la v .min pvnitmidvn. Mias vsEan 
itmena/adas en el momento de la eslirpaeinn 
nmplm n total de In imudw 

Las, pnrnlifoide.is se desarmUart a pariir de 
kis aicos hr anq males 3'" y 4 La paratnroidea 
superior se otigiiM del 4 aruti hrniKjmnt en l*n- 
lii que la mlcriur hi have del 3 Lsie dewenso 
se cspliia [mw el propio descenso tie los vle- 
tnenlos oripnados en el 3 VI arvo. en ptiflicultir 
vl riMfrii del vital In purnti ridden inferior se 
i i iue si ru s l A k! ti l l a I .s te dessmrt >1 lo embrh >k ^ ic* > 
explicit a filial in vine la cxisieneia dv /wruJuttf 
dean airrMn'Uis< en particular en el media sim<> 
an tern m 


ML RKLAl iUM S Hivs 

.Situadns en vl interior dv Ja vain a perrlimi- 
dvn, sun solidarias de la vara posterior dv kis 



Fig. 2002. v&oa petttifQicteM >■ * ketone* rf*- 
QtJrxkjiaS pjfaPtor&ews el jh tenor oe cetfa firo* 

deal cara prateror fsapurt iwru A la uquie'da se 
ha incKftdo y rabattoo !a parfld pcrs!enor de !a vainj, 
paniiroidea 1 y 1 glinduias paraii^odeas supeTw 
^es: 2 y 2'. glandulas parHtrifatdeas inierio^ps 3 y 3 
anerias lira ideas sup&nom: 4 y A' , aderias tlrotdetB 
*nleiFOres: 5. art^rla subclavlfi 6 arlena cardi da go 
miin fprimiiiya), 7, yug^or inlerna: A. nancies vagos 
9y9'. i^ared posterior de in va»na perltiroidea; ID. Fa 
nrsge: It esotago. 12. lannge. 13 traquea. 
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Fig. 2QD3. Sttuatidn y reiaaones vascuisres tie pafautotfeas {segun Lonn} Be ha extirpado la vama pen- 
Eko-dea. 1 y 1\ pa^atiroideas suoeriores; 2 y 2', paratiroideas inleriores; 3 y 3', arenas tiro.d&as suaenarss, 4 y 
4\ a ■lari as tiroideas inferiors; 5 y 5', artarias subctavias. 6 y 6 . a Marias carttidas edemas; L. lari nga; F, f Brin- 
gs; E. esdfago; T imqu-ea: Ft. nervio laringeo recurrent 


lohos de 3 a glandlda limidejt 5e encueniran en 
el angub posteromedial entre cada uno de los 
lohos y el eje aerodigestivo. Aquf Hegan rantas 
Emeriti ba procedcntes tie La urlcria limidca infe- 
rior psi cnmn cl nervio larmgeo reeurrenle. Hs- 
tos demenltjs cslLin en tc lac ton di recto eon la 
pa rat iro idea inferior, h quo se cncueiikru como 
vrieluida enire las rjinas arterioles y viiuada en 
general lateral men te al nervio laringeo recu- 
rrent c_ En cuanlo a la paralimideo superior, 
apareee coma "siispendida^ dc un rumo de la 
arteria nroidea superior (fig, Wfo. 


■V. V ASt I ILARIZACION E IN'ERV \( ION 

Las tirtcrMs propoiciunaltnenlc sort volumi- 
nosas si se lienen en cuenla las dimension?* 
pequenus de eslus gland ulus. L’ada una red be 
un ramn arterial propio que precede dc I a urte- 
ria limideu superior para la puraEimklea supe- 
rior y de la arteria riroidea inferior para la pa ra- 
il ro idea inferior. 

I .as vetuty son iributarias de las venas tiroi- 
dcas ctjrrcspondicntes; 3os I infill bos aenmpa- 
nan a las venas. 


GfarrtfiLilae parach/roidcti superior. Inferior 


(SOS 



Fjg„ 2QQ3 bis. G^ncMas pdr&tfr&deas A la irquitnda so odsorvar ;as paf ,n i- o dsas en su IcKjia: a la de r ech E i. 
la paralifaidn.i rt?pbti sti artena de la artery riTo*dna superior. 


Los mrnifts ycoinpLihjii u la% jUltlis. 

\ + oPLimvnnN kn klskr vivo 

Las gldnduh* porjliroidcas son mu> peque 
nas para scr .KVCsihkv a |j exploration tlimtia, 
pern eicrtos tiitnmes fade nomast sc pueden 


peruibir pin h palpus u>n cn cl area liroidea. 
amis \ mcdialvncmc Hus tumorr* son a veces 
e| urigcn dc la y let's km dcrmmiujdii usLcOms fi 
hfOt|uis4ica dc Recklinghausen. Lu aclh adad li- 
siokigica desempertadu pur las paraiimidcs cn 
cl fnrwhafixmi* dW ftnfm dhito tut* r pttoiNr xn 
f \pk*rtxion biofb£n o 
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Thymus, PNA [Timo] 


E s un drpano cervkmoritk.u (figs 2IM14 
v 3005). impar y mediano, siluado cn la 
base del cue llo v en la parte superior del me- 
diuslino unierior- Sc asemeju a las ^J.indulav 
cndncrririiis, no solameme ptuque s<? cksarrolla 
a partir del ^ ri aren hranquial Mini iumhicn por- 
que licne la esiruciara dc ana glindulsi de se- 
credfm ini emu. Su ace ion en la I online ion de 
Ins linl'oiitos y en las Func nines de mnurndad 
Ic confiereti unu gran importuned fundixiul 
£s ta es predominate en Ins nirtfss: d nmo + en 
eFeelo, negnesa a partir de la ado le scene la, para 
otar rcprexfiladri en el adulto por xcstigim fi- 
hmadipostv* que ^usiiiuven unu huena pane dd 
limo. 

T> DESCKIPCldN 

A, (unfigu radon externa {fig. 

Su Forma es alargada de arrihu hada nbujo y 
apbiniiJu en sentido anteroposterior, Sc Ic des- 
cribe: 


- m nterp4 », que COfletntra b mayor pane 
del drgunu + eon dns lohos aplkados unu cunlra 
d otto ) scparudcK por un piano cnnjunioo 
oblicuo haciu alias \ a la L/qtiicrda; 

- mia I'xftrmidad superior, con dns cue mas 
que use ie mien huslu la proximidud dc la clan- 
dula timideu; 

- linn inferior o base, busiunte 

undia. a voces se la ofoerva bifurcadu 

B. Cun si tin cii m unuluftika 

El limo cstii lomlado por Idbulos |lobulillos| 
separates pot scplos |tabiques) ortginudos en 
la capful a del dr earn* y re u nidus por un ruttkta 
central replegmlo solve d mismo. lo que cun- 
ecnlra lo* Inbulos |lobulillus| menores y dixnii- 

rsuye In longilud del limo, Cada Idbiilu [lobuli 
llo| estd Fomiado por unu cortical coil eelulsis 
tftnicus css vl'ns de division y unu mediibi don 
de las cdub* di*puesias de una martera cun 
ccntricu Formal Ins corpusculos limieus idc 
Ibssdh. 



Fig, 2004. Carta sagilaJ de /a parte mienor def cueflo y de la parts suptmor del tore* Se observe ef Vrfto enfre 
eii rtwnubw external y fa vena ftroneo vanosoj braquioceteiicA bquwd* 1 . lima, pane cervical, t pun# lorn 
deal 2. gl-andula tiroidea: 3. vena fitooco ve-nosc| braquiocaFahca i/qu-oirda 4 esEernon 5. E£m>na superf*^ 
de \a fascia cervical [aponeurosis cervical superficial) fi, aona 7 traquea a esbtago 
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Fig. £005, cara an tenor “in situ". Sa ha msr- 

mjada el decola miento de los rete&os OQfitomedlasl*- 
nate& anteriores da ambos lados. La vena [sionco vb- 
nosol braquincetaiica izquierda cruza por su car a 
posterior a ambos lobos 11 micas. Por encima de oil a 
so obsefva l a prolong acid n cervical de am Dos lobes 
Su extremidad interior so reiaciona con al pericardio 


Fig. 2006. 77mn, cara anterior. En si preparado prs- 
cedente ae han rebatido ambes pu^moires con sus 
plouras para oxponor on su tolalidad los lobes Eimh 
cos. 


B. Rdnciones torsukasu medkisti links 


[]. RELACIOXES (figs. 2006 a 2UU8> 

Estas son cervicales y tonic ic ns. 

A. Rtlaciones cervical 

la i uni anterior se re lac Iona con la lamina 
pretraqueal de la fascia cervical | aponeurosis 
cervical m cilia | > con Ids musculos infrahioi- 
deos que esta contiene: 

la (urn fiostrrior se aplica sobre la tni 
qucu, sc moldea sobre cite y alcanza cl e spado 
traqjeocarosideo y nervins laringeo* rccurre ri- 
tes; 

- kitenrinteme, cl time, en su portion cervi- 
cal, esla cn contact con lias arte ri as Candidas 
co] nurses Lpriniilivasl, derechae bquierda. 

htn iti tii rifut. 3 ns dos cuemo.s csEan a nidus 
a III parte inferior dc Eos lobos Itroideos por un 
lejkiii cnnjunlivo. 


El timo sc encuentra en la pLirte superior del 
mt'ditistino inferior, 

1. Cam anterior* Respond? n la cans poste- 
rior del estemon, dc los cart dagos costales y de 
las inserciones del musculo eslernntirniden, 
Larcralrrienlc, csta cara a] can/ a la articulation 
e sternoclavicular >■ rnas inferiormenle a los 
cualm o cinco primeros cspucios sntcrcond rales 
cruzados por tus vases loracicos internes |ma- 
marips i memos]. Los recesos ffondus de saco] 
pleural ts eslan adeJanic dd linio y lienen ten- 
dencia a reutiirse bad a abajo, 

2, Cam posterior. Responds a la triiquea. sc 
moldea sob re dla y adopta mas o menus su for 
in li pen* esian separados por d arco de la aor- 
ta, el troneo | arte rial | braquiocefalico y la caro- 
tid u com un Iprimilivai izquierda que sc origi- 
nal de eL Mas add ante s? encuentra la vena 
[ifoneu venoso) braquiocchihcu i/quierdu que 
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Glandular ^ndocrinae 




Fig. 2007, Jlmo a mayor aumanto. En l-i preparado 
anterior se ha red-nado el lobo timioo derecho para 
□bserva-r las relacioncs de su cara prof Linda. 


cm /a ln> gmevos En. Miens aricrialcs, corMenida 
en la lamina tirnperieardiea, eseediendnlo a dc- 
reeha e izqiiierda, por dclanlc dc los pediculos 
palm on a res. 


Latemtmetife, El Li mo esla en coniacio de 
la pleura mcdiiisEmal, nemos frenieos, vasos 
peri ea rd ieo f re n i e us [dial i a e iciJci c us su ptno- 
res| L sobre iodo a la izquierdn. 

C. Login f celdal timka 

El timo estd coutenido cn un espado u iojiia 
[celda] cuya.s paredes esuin const iiu Idas pot ids 
ekmenios anatom Sens con Jos cuales entra en 
rclaciun. Esios urganos c start taps /.ad us pur Ils- 
miniLs cntijuntiviis o faseias lypnncurrilicasU 

- lateralmeiile, estan las lam mas conjimEfm 
vase n3 arcs: vasos carot ideas, fascia endotnraci 
ca mediasiinaJ: 

- cn scniidu vertical, la login |cdda| tunica 
louse hu ye iiiia de las vias dc cumunicaciidn l tj-- 
vi, coined iastinaL Esta via se ericuentia delros de 
la lamina prclraqueul dc la fascia cerv ical [apo- 
neurosis cervical medial y del musculo esicr- 
notiroideo y anterior a la hhnifht (iropfrirtit'di* 
i n. E^ li 11 a coma nicac ion basLartlc profunda, 
subfascial y snbniu.scubr (HureauK que se ex- 
pand c inlcnormciUc add ante dc los ^ramies 
vasos y del pericardio. 

El limo csta separado de las parades de su Lo- 
gin pnr an rejido conjuntivo en el inlerior del 
cual puede scr separado y donde m: pueden disc 
car y reeoriocer sus pedkalos vasailoroerv jours. 

in, V A SCI" LA HI £ A Cl ON 

E 1NKKV.U ION 

A . A rt erias 1 fig. 2i K IS i 

Sun las siementes: 



Fig. 2003. En et preparado de la tfgara 200? se muostra a mayor aomanto fos pedtculos arten&tes y venosos 
para las axjramtdadas sopanoras da ambos lobes dal timo. 
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do* urlcrias snperiares; I fee ^ Lin al limo pur 
mis extrestiidades. superiore*. provenienles de b 
artcria lirnsden inferior, 

dos arferias /tffmdfj,- originadas de la ur- 
teria torcfciea | mam aria j interna, Megan a Ick lo- 
bos: 

- uiia arteria posterior,, arteria tunica central 
(A. Latarjel y MurardK precede del Emnco jar 
terialj braqiiiocefiilico en la pmximidad de su 
origen en la aorta o direcimmcntc de esta. 

B. Vena* 

Emerge n de In superflcie del bigano. desde 
donde van a icnninar en las venas loracicn.s in- 
terna s Itmniiarius intemas], pericuidicofrenicas* 
L tin idea inferior n en la vena | franco venoso] 
braq u ioce f i lica. i zqu ie rda. 

<J. Linlalicus 

Los eferentes se nriginan hajo la capsula y 
son: super lores, iribulurios de los Linfonodos 
yugulosubcbvios; ( mttriaws, ierminan en los 
bnfonodos retroesleniales; poster ion's, que al- 
can^an los linfonodos yuxiafrenicos, 

D. Nervios 

Provienen del simputieo cervical, usi como 
del nervio vago. Son isidepcndienies de los pe- 
diculos vase ulares, 

IV- RNELSER VIVO 

A, Anatom in Fun cion al 

Las funciones del limn son eomplcjys, como 
lo son las de los elements* a los cuales el ase- 
gura xu formaciom los tinfm itos, Este drgano 


desempenu igunlmente una ace ion sobre el fun- 
eionamiemo de la union wuronutsatfar; es ast 
que la tiinecEOima puede nicjorar lu ntimimki. 

B. Evolution 

Fs un organs maeroscdpicamenle traraitorio 
que adquiere sn maxima aetividad haeij la pu 
bertad. En el adullo. sus vestigios esEan repre- 
sent ados por formadones fibrosa*, condone* o 
Eaminas mtis u menus dcsarral Indus en forma 
variable. e>itendidos desde la region tiroidea 
hasty el pericardia cn cl ulcdiaMinu anterior, 
rodeados de un icjidb celuk>grasoso con e! cual 
const iiuyen d cuerpo adiposu relmcslemaL Se 
lo encuenlra por del ante de los grand es vasos, 
por deltas del eslembm entre las dos ] ami pas, 
derecha e izqulerda. de la pleura mediastinal, 

C. Exploration 

For xus dimensiones y situacidn, cl limn nor 
mal no se puede pal par > no es visible en las 
radiograffas eervieoinraeicas, Por el eoniryrio, 
sus utmores benignos o trial ignox be mauifies- 
tan cn las mdiugrafia* bajo la forma de npacb 
dad ex de volutnen variable, a vecex medias, k> 
mas a menudo kterali/ndas. Cornu el organs 
nitsmo, estus opatidades von alias, med Innas o 
bajas, ulfLUHH.s deseienden hasta el nivel de los 
pedi'ciilos pulmonurcs, peru vistas de perBl son 
siempre anteriorc*. Porcnteterisnio venoso bra- 
quial se hu podido Itegar a las \rmis ffmk as 
que terminan en la vena jlronco venoso] bra- 
quioccfalica t/quierda y a cstc nivel retirar san- 
gre para la numeraeiun c idenlificacibn de los 
linfocitos o bien para opacifkar las venas a es- 
ic nivel. For ultimo, c! timo se puedc ohservar 
directa mente por medkmitioscopiti como asi- 
mismu cxlraer malerial para biops ia 
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Glandulae suprarrenalis (adrenalis), PNA 
[Glandulas suprarrenales] 


S un gl Jndulas endue rinas, sicuLiilLL^. en la 
P=inu posterosuperior del abdomen, deba- 
)o y delante del tUafruema, arriba del riridn, so- 
bre la cars anterolateral de la parte superior de 
la column j lumbar. Cad a uny tie eshis glandu- 
lar ertni formada por dos parles H cm brio lug Ecu- 
menic dife rentes: la corikosuprarrenuL meso- 
derm ic a y hi medulosuprurnenal, ectodermic a, 
lijzatla a I cJcxurTollo tie l si sterna nervi oso simpri- 
licu. Eslu dual id ad es iambi cm histologic a y so- 
bre lodo fisiologieu. La ace tun de estas dos par- 
ies lIl- la suprarnena] es fundamental en el equi- 
Jibrio biolrigieo. 

1. tiKXFRAUDADFS 

Esisien tins siiprarrennks. unu drrcdiii y tjira 
i/quierda. cuya forma es algo diferente: la glan- 
dula derecha es basiaiiie regulaniieiue triangu- 
lar. aplumulade udetante hacia atrfo: la giundula 
i/qitierdu es mas espesa adenlrn udopfando mas 
netainente que la dcrediu la lorma de ura "gom) 




Fig. 2009, Gtendutaa s*jprarfenate$ del adutto \se- 
Luaen y cot } t, g^andula suprarenal dsrecha: 
2, glandula suprarrana izq-u^roa. A cara anterior 
{con la vena pr-ncipah; B, cara posiefior Ndiese en 
e? dibujo la presend □ da numemses surcos Qua eur- 
san en la superUaa del drgano 


frig in” rsemtlunar'l. Coda glanduhi iiene ima su- 
perlkie concava que se upliea sohre el ririon. Era 
el ndulto aparecen sureus de los euales se desia- 
ea en la caru amend aierul d sttiro principal o 
hrtitK que es el nm prut undo Mig. 21KI9). 

Cada giundula mide. Jemima medio. 3b mtn 
de alto por 15 turn de urieho y de 7 a mm de 
espesor. $n peso nsciln alrededur de Jus 12 g er 
eslado nomnul , 

El color es cusiaflu umurillemo y la gland Lain 
Liene una eons isieneia basumte fimie para resal- 
tnr Lie I rejido cdulogrusoso ainbierual. El paren- 
quima se altera ha stame rapid anientc de spues 
do la muerk\ lo que puetle dillcultar la idcntifi- 
cucion tie his suprarrcnnlcs on la autopsia. 

Se denominan suprarrenales aeeesorias a las 
Ibnnuciunes tie lejido glandular tlesariulladus 
en conlaelu dd riiVdii, higatlu,, pancreas y me- 
senteric: 

alretledor del plexo celfacn; 

- en la proximidild de las glandulas gen da- 
les. cpididimn en el hnmbre. ligamentos anchos 
del Otero, esi la mu jer. 

Cuntlguraciiki interna y const itueirin 
a mi to m ica 

Las glrinduJas suprarrenales se eoitiponen ile 
una capsula y tie um Eejido pnipio, 

1, Capsula. RinJea la glaodula por lueru ) 
emite seplos [tabiques| hacia el interior, irra- 
diando haeiu el centro del rirgano. 

2. Tejido proplo, Esi;i fomiado pur la curb 
cal y la medular; 

a) CORTICAL: di spue si a en la perileria de la 
glaiidula, form ad a por cordones epitc Hides lie- 
nos: 

en Ij perileria se present a hajo Ui tomiii tie 
glomerulus: 

- en la parte media son fasckuhldos: 

- en su pane profunda olrcce una dispusi 
cion neliculada, 


GlanduLie suprarrenalis (adrenal is) 
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hi Mkpiu vb: presents una csiructurfi simi- 
lar a la de Lin paragatiglio; e^ni organ izada on 
e rube cuius cpiieliales rodeada* de verdadeim 
lugos siingumeos. Con tic til- eel u Ills omTnalmes 
y a voces cekilas simpikicas aisludiih; o ygmpj 
dus bujo forma do pequenos gang [ins, 

It. RKLAC IUNES 

La g land u la ocupu, ianto a la derecha cumn a 
la izquierdu, e| awdrilthcro xupvtimnaL limi- 
Eado; 

iatcrahncnfe t por el horde medial [ inter- 
no J de la exirenudud superior do! rinbn- 

- mrdiuffltentc. por la column a vertebral y 
los vasos p reverie hr Liles: auria a la izquierda. 
vena cava inferior a la derecha; 

- tirrifki y tfdefattre, por higado y cstomago: 

- tibapt, por el pedfculo renal y en particular 
por la vena renal (figs. 201(1 y 2U3 I L 

En e! area dc esle oiadniaicro r la glaradula 
esta scMidamente fljada, 

A. Med ins de lljaciun 

Esian cons ti I u id os por las I a in inns que ro- 
dean al rifidn y sc prolongan por las laminas 
que unen ta glandula a las paredes de su logia 
|ed da | (figs. 2012 y 2013). 

I. Fascia prerrenaL Pasa anterior a la g lan- 
duia y asciende hud a d dial rag nia. 


2. Fascia rtitrarrenaL Pasa por delras de la 
gEandula y asciende como la precedence, 11c- 
gando hasta ci diut'rugma, 

3. El nfion y la suprarrenaL Entre dins las 
dus hojas estan unidas por la fascia interreno- 
suprarrenal, interpuesta de modo tal que cl ri 
non y la supra rrenal estan net anionic separu- 
dos: 3 a glumluhi no stgue a I rindn en stis des- 
plazamienlos, 

4. Ldminas suprarrtntihs. Esian teni nidus 
en los d i fe rentes pediculos vascy lares y nervio- 
sos de la glandula: 

- idmimi nupemme dial, se relaciona con el 
Jigamento supra rrenodiafrugmatico y eoniienc 
cl pedfculo suprarrcnal superior. Su a pice co- 
rresponds a3 origen de la arteria suprancnal su- 
perior en la arteria frenica inferior; 

- la lamina sapiancnat media i. a la r/m - 
i ha. es coita contiene en su interior la vena 
central que de 3a extremidud superior de la 
glandula suprurreiuiL emerge para terminar en 
3a earn posterior de la vena cava inferior; iiva- 
menfo suprarreftoca vu, A la izqinerda, mas 
cstenso y menus p rue so. contiene la drier ia sn- 
prarrenal media, ambus tinen la supramenal a 
la vena cava inferior y a la aorta respeetivu- 
mente: 

la lamina posteromedial, de naturaleza 
nervio&a, I'ija la g Land u la a] plexo cdiaco y ill 
nervio espliicnico mayor. 



Fig. 2010- Las etas giandufas supmrrenalas vistas por su cara twtstio?, m situ. La saprarrenaJ derecha se pra- 
sonla con un color amairanado, la ^zquierda con el coKsr caraclerisuco del material l«jado Sa observe el cuadri- 
latero saprarrena- y &u& iim«tes. aorta con arterias Iren- c as inferiote^ [diafragmaticas interiores]: nonca caliaco 
con sus rames seecionadas; mas abajo da la car a anterior de la ao ria. ia arteria mosomtarica SLpenor. la vena 
renal izquierda letminands en vena cava inferior. No se muesi-ran Ics alementos del jslesto ceiiaco, 


I 6 C 2 Gian dulse endocntiae 



Fig. Ml 1 Er pr&par ado antefror *a mayor aumenfc So obsarvan por doba|iD de la mesent^rica supOnot. a am 
bos lao os 0* 'a aoda, ids origgnes de (as aw^s. resales derecfia e izquorda, par pncuna de= borde superior 
da la vena renal tzqulerda. La arleria suprarrenal [capsular] xrsdia izquierda se orlgina en e conco ce iaco 
Las vanes que emergen del biiio da Is giandula supranenal izquierda torminan en un tronoo en la care sup*? 
nor d# la vena renal izquierda La giandula ftapsulal suprarrena dereeha se demilica por La vena qoe arnerg# 
de su m© i terrnma en la cara posterior de la vena cava inlgrar (fig. 2020]. 



Fig. 2013. Logia [c&idej def n non y de :.i gJdftMa 
SEjprarre^-r^ iadd tfertcho La kisaa renal eslA en ro- 
jO. i«?orzac.± en la pane mlenor del organa por el 
acdarrueato del pertloneo de= mesocolon primitive ai 
pei td'itrD prsrrenal (tioja de Toidl] H. h'qsdDi C co 
ion: GS gtinduta suprarenal P nAdn derecno. P 
pulmdn. D dialragma P cav>d,id pleural i perito 
neo ftepaitco. 2 petuorwo preoenai 3. lasoa do eoa 
lesnencia [de Toldi; 4, lamina anterior de la lascia re- 
nal b. limine posterior de a lascia renal 


II. Kebdoncs pus I more* > mediates 

(%v 2014 > m\ 5) 

\ ,i suprunvnal esla .nl ktnie y lalci.il [atucra] 
:i ins verlohiiK TIL I I \ I--, en coubetn de Ins 
eru* Ipiliircx] LumspuildiiMtles del dofnigitia 
i{vi4 vepaimb de esiuv a b Am - / in. porti imii 
i t* simpalicd > lii vena lumbar asccndcntc: a U 
tiqiiierdo, por cl Inunco vennso ski p.u Lumbar, 

Medialtncrue \ algo udebnre. cl horde me 
dm! dc Ij cI.uiJliIj evli cn cofilnclo eon cl jijh 
l: lio teliaco | vemiluttai |. que alcjn/a aqus ,n 
iiervin espbenico maun-. La venu c:ivj inter jar 
u tii dercdui, ki aorb ;i La i/quicnb, e-dun niuy 
pm\imav a l.i parte medial tic In clundaU. 

Pm detfas del dtalra^ma. el rctoo pleural 
1 1 undo de vrKo| de sejende dcira^ dc Ins lij^a 
iik h iitos Arqucados met I ml y lateral tlcl d tat Vac 
ipa: In stiptiii renal ev. pues, un organn tnra 
cnabdoEiiinal 

{'. Rcbcimics anttroLilcralev ( 1 ^ .VMo; 

Sun diferemes a b derecha y a fa ucquienla. 

I . Dettcho. 1 41 gluitdub e^ui A tvulb, ep eon 

laCki cun l.i |)yjs pnsierini del ■ l -l 

hfgiuki. inmedialamenle blcml y detrasdd vur 
eti ejLcavailo ptir la tciia cava in I c nor. La cv 
trvnndad anteruniedkal me encuenlni delras dc b 
vena cava in k L ri nr. 



Gtandufae supmrrcnafis (ad re nail's 3 
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Fig. 2013. Log {a jcetdaj ctef rmon y de fa gtanduta 
svpmrrenaf. lade xquwdo. El psriionac del mesoco- 
lon pnmstivo y dal mesogaslrio posterior que contone 
e* cueroo del pancreas se acolan al per-toneD prerre 
nal; la hoja anterior de la log la |celda] del rlfttin iz 
quierdo asta mas rsforzaoa que la logia del nfidn de- 
fecho (Gregoirei E, esEtimagc, R. ri non izquierop: 
GS glandule supratrenal: Fa, pancreas: C. colon- D 
oiafragim V, pulrnpn, PI cavidad pleural. La lascia 
cel rinbm izquiencto y de la gtendula suprarenal esla 
en rpfo 1 pared abdominal posterior: 2, lamina pos 
terior do la fascia tenal: 3, lamina anterior 4. meso- 
colon (Tansw erso: 5. las cuatro lam mas oel omanlo 
[apiplon] mayor, 6, lascra de coalescenua del pan- 
creas [de Trgilz] 

El pvt'ittHit'ti eubre h cara anterior de la sir- 
praitePid antes do E'onnar la lamina interior del 
(ig amen to coronario del htgadn: Ugamentn y 
recesnx hepafosupiarrenorrcnal: mas medial - 
rue me, la ji land In I a esla nuk o mentis ocli ha por 
la vena cava inferior, 

2. Izqziierda ^1g. 2017 k La supratremil es 
relrugastrica. Arriba estil relacinnada eon el 
fondo [iitbernsjdaLl mayor) del cstbmago, Abn- 
js>. correspondc a la parte superior de hi holsa 
omental |retrocavidad de loss epiplonesf dnnde 
esia en re lac i nn etui el pancreas y a voces con 
cl borde posterior del two. 

I>. Kelaciones inferiors 

La gliindula estri en contacto con la cara me- 
dial de la extremidad superior del rinon, a! quo 
dcsborda medial menu? liusia potiersc en cuntac- 
lo con In parte anterior del pedfcuUi renal, si>- 
hre todo con b vena renal. 



Pig- 2014. Carte vertical anteroposterior de ia g!jp 
duia suprarreaat dereeda Segmento medial del cor 
to l. odor a frenics [diartagmatica.] inferior; 2 tej»do 
adipose, 3. gl^ndu a suprarenal oon sustancia cortb 
cal ( 9) y su susianda modular (3): 4 artecae supra - 
r^nales; 5. dialragma: £ r non. 6 . su capsula adjpo 
sa, 7, higado: fl, vena centra ete a glfindute supra- 
renal: 10. perilonao hapatico qua &e conrinua hacia 
arnba con la lamina nlenor del hgamente coronano: 

1 1. tejidoconiuntivq del ligamanlo coronario. 

fcL Kebciunes superinres 

El dialVugmu comien/a aqui >u cnlloavidud v 
Li g land u la se adhiere a cl. \m\o por las lunik 
nas anterior y posEeriu-r de su lugi.i |celda| co- 
mo por el pedfeub vascular superior. 

F. RebeinncH lalerales 

Lj glandula csta se para da de los Si mites late- 
rales de la lugiu [cdda| renal por un icjido ee- 
luhjgriLsosu abundante en el seno del cual no 
stenipre es facil su idem iftcaci bn, 

11 L V ASCII L A RIZAClOM 
( ligs, 201 L 20 IK a 20201 

A. Arterias 

Llls glaiidulas suprarrenales reeibei^ fres gni 
pos de ancrias princi pales que se design art: ar- 
te n as supra etc miles superiores. media c infe- 


I&M 


Gbndubc cfldotna.-ie 



Fig, 2015, Gtanoy.', i SupfarrenaJ y Itgafrt&nto SuWZ' 7 ? 
nocavs. cofw horizontal, segmento frrftffer 1 . vena 
cava inParior: 2 , ligamento Euprarrenocava. 3 glAndula 
suprarrena , 4 , higado; 5. museums de las canons y©r 
lebrales; 6. vorEBOra lumbar; 7, aorla: 7', origen de b 
a He r a mesenteries Superior 



Fig 2010- Cort» aoc fomen gw* p*asa pc* iff parfe superior de to v^teixa ik/mfior <L2J f£*0i/n Pa 

tufpt) i, fascia de acQlamienic mesocoJica. izqyierda, 2. (mew de adwencia retro* renal, 3, vam a vascviovis 
cerorrenal. 4. septum inlersuprarrengrTenaL 5. nflpn, 6. gland ula suprar renal 7 , varna vascular d© la vena ca- 
va interior; a, esiomago 9. b «o: ID. pancreas 1 1 . h gado. 12, artefia esptenca, 13. vaso Cffllo f epiplon gas 
troff^plenico; 14. artena hepOtica t S. vena porta, is, conducto ca Gdoco [hepotocnMocaj: 17, omenta menor- 
16. ligamento lalcitormu 19. receso omental mler or. 20. perlcmeo 


Gland uTae supra Trenail* bdrenaksl 
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fig. 2017. Cona sagtial ok? te Qt&nduia iupmrmnaJ izquimta l . dialiagma; 2, recesa [londo de saco| pleural; 
3. *2* cd 5 tiila 4. arte*ia renal izquiefda: S. venu renal; 6. proceso costal da la 1* vdrte&ra lumbar: T. recess 
omental interior [transcavidad Oe tos- epplones]. S, p£ncr«& 9. periloneo pfififlteJ posterior. I0y n. vena y af- 
ter ia esptenicas. 12. lasoa prerrenal. 13. glanduia suprarrenai t4 estemago 15. sg&mento gasfrolr^mca. ifi. 
rugadQ. 


rioi, Aparlc de crisis. las glandulas csian irngu- 
da\ por arienas acccsurisis 

J . Arteritis suprarrmairs superior*^ Soil 
ramas de la aneria frenka [dial'ragmanral mfc 
rinr. Lucjin dc un carlo trayeclsi sc rum ill cun, 
vuhnenda la pane superior de la g land u la. Ca- 
ib una de bs rvnas sc dis idc y entre ellas piit- 
/ .m ] j pane vn|XTiur dc la gi.indub. 

2, Arirriu xaprarrmal Media, Rreenenie- 
nn?ntc an win vaso sc angina de la aorta abdo- 
minal a un ntvcl variable cm re cl imncoeellaoo 
y la mien a iitc^-nimca superior Ticrie an ira- 
ycclo transversal reiroeava .l III dcredui, llcgo. ll 
Lji cara medial de la jdtindulu, Sus ramus penc- 
trun par el In Ira dc la glandub. 

I rfrfiin uiprarrrnatex inferior**, Sc on- 
gman dc la Linen a renal Son mis call as a la i/.- 
l[ii icrdLL. Free tiente in elite son las md* volumi 
nosa* dc Lis aricnas supra nrnaEcs. A I cun alii cl 
angulo micro medial dc la glindula. 

4 . Artrtitis \upram nalts aevrsorifi*. Puc- 
den pro vf nir dc his arteritis I uni hares, iciuiks. 
ova ric as y test Leu lares o dc las anenas perinre- 
nales. 

5 . Denim tfr (at %hmdn las. Rn cl las sc dis- 
lingucn ai[L h iiiLs curias para la Corsica I \ Linerias 
largas para 111 medulur. 



Fig. 20 IS. Gfaiidi.-i'j suptAmwai izqu\&rd,i vvsr a por 
so cars anterior to site, Obsdivense lea arteries s a 
prarrenales supenores. meet a e loteriof 
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Fig. 2D IS. Yascuirfiuacton Oet rri)On y ae fas suprarrmwes en ei reoen nandp cjrj anteftw D d-a^ag^na 
VC. vena cava iniwior.E. esofago GSO gtanduia . [capsuia] tuprarrenai tteteci'ia G$i. 0dndiJfa suowenaa or- 
Odierda; HD nftan o&recfro: Rl, riftbn izqmerdo: Ad, aorta 1 ironco ceisaco. 2. anena uiesenierica. superior: 3. 
arlerias 1 rentes a inlor lores. 4 artels suprarrenales supersedes: 5. aristas &upr arranges uitfri us 6. vtenas 
aLpraaena!^ internes; 7 y 7', arteritt reflates: B y S' vanas reflates: 9, vena suprarrenal izquiortfa. IQ, arteria 
mesonienca inferior' it y If. aderias »Nacu comunM |pnmn^as], 12 y 12'. aderiu ovarieas o lestlcuiares; 13 
y T3‘. jr^teres. 


If Vcnas 

Se original! n punir tie Ins vusn* aiiiicalch* 
incdii lares y de los serins ciirlunMicduiarcs 
i Merklhi > Egcrl. 

I. Vena t Son twav Megan di- 

rcciunienie a la> venas diairagmaticus. renal si 


perimnate* cfruntlo uruistomojds enlre ln> ve- 
ivas iviiiiles y Isis vcmi* purtetales, 

2. Venas emirates* Se Lire nan pur la vena 
principal de la MiprairremiL quo emerge sic l hi I in 
pur. i lerminur en Lt vena eat a inl'cMur a Li dere- 
Lhu. [m*eniaiuki mi imyecio itiuy vnrts* y a b 
j/qijierda, en la vcfta renal i/quierda a la que 


Glandube luprarrcnahs {ndrenalis) 


ia it 


Fifl. 202Q. GtAndute supra r renal d&recfta Se ha 
B^cc^onado y raclmato Ivafra atolanie la vena cava 
tfifenor. ofctseivivxSose las vanas renales irquetto y 
au recti a quo Itrmtoan eo la von a cava toiemr La 
vona Bupfwwrtal dtrecfia emerge det sens renat 
Sofare la exlramidad anierio* do la giaoduia suprare- 
nal sa qbs&rva el surca imprnso por la car a posterior 
dn la vena cava itHenoi Por cl hiiio do la gtenduJa 
emerge la vena central do ia giancuia suprarenal 
to*eclia que tormina e-n la tara posterior to la vena 
cava interior tin popo so abserva arriba al Ironco ce 
llaoo debajo de date. el origan oe la artaria renal de- 
recha on la aorta, la quo desciondo vertlcalments por 
de la vena renal aquuerda 


ale an/a con In vena I'reiiita jdialr;jgiii;iLivLL| in- 
ferior iCiipnnnL 


i\ Linfalit'iis 

Son supcrfkiulcs y prol undos. convcrgen a 
la parte medial de la pl.uidiila para lie ear a Ur* 
lififrmodos del pediculu renal o a Ins de la re- 
gion caVoimrikii. ll la dereeha. yuManrlicns a la 
i/quiexda. hastu los medium males* lintnticos 
1 1 an sd i a Irap nat icos. 


IV. INERVVCION 

(tips 21)21 y 2022) 

La suprarrenal esia muy nvamenie incfvada 
p<ir filetcs del p ados \ mu> mimemsu* eujo ixi- 
pen es doble il jilurjel y Beil rand i 

A* Vnio* originate 
del espUdlkD may nr 

l.legan u la gldndulu cn sit parte posicmme- 
duil desert hiclulo un liuveetn may curio, sin 
pimp! ins nervinsos interpuestm. 



IL Nerviirs oripinudos del pic mi celiucn 
Isular] 

Son iraiisvcrsalcs. prearieriales, llepan a la 
pane media] de la glandula. 

Lslus pcdictihis son deiivos, envueltm eri un 
lejido con jam t vo y conslituycn, m&\ que Ins 
vasos, solidus amarrav a la pane posterior \ 
medial de la suprarrvrlal. 


V, EN EL KI K VIVO 

A. Anatnrma fmicionul 

La cortical y la tnedular lienen ace ion muy 
dderenie. La secretion micron venlda cn las 
venas cofta> > mi merman tonlicne honnonas 
muy diverse* dc las cuaks w hu heclio la smle- 
sis hioquiiniL.n In quu pennile U sup rarren alec- 
tom i a hd tiler uL coni pen sati a por my ecu on de 
las hnrmunas necesarius. 

IB. Lvplor aiinrl 

S .a pml'uriduLtd de his suprarrenales impidc 
hi exploration direela. 


ISIS G In n dulae c ndGc p- 1 na c 



Ghndulae suprarrenaLi (adrenalis) 
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Fig. 2022. Nerviaa rtv U gtantfula supmrr&ml derecda La gondola sida robalidn hacia acelanle y media 
mente i . nervro Frtnico deratfio; 2. dtetaoOfi ganglionar del n orve frdnlco: 3. ramo Ir^mco para la gtanduia m 
praffonal; 4 ramos del w e&pt&crico lofooco mayo* 5 *wvxa espiacmco tivacpco mayor 6. ganglia supra 
rroflai 7. gang iio cehaco. 8 arttiria renal con *j gangly abrtico renal. 9. anastomosis feno^prarrtffk&ifls 10 
gang ! no eeliaco ot? r -echg 1 1 . fa mo pata el gangbo «Haoo inju»efdo, 12, nervio vago derecho 13, pedic jio w 
vkjso syprarranal medvii ongmado del gangiio cehaco 14. gLftndula Siipranenai 


1-cNS tu mores dc fox MjprurTtMiLiles prauikth 
rncnif riuiica son ptKcpfibles pur la p;(lp;wioti 
L-i r;idiologia debt u>ar arufkrios: reirotiL-unio- 
pcrttnnea para evteriori/ar I os ctmlonuis do 
unu plindula enfernm. 

I lL unmoral iu lompyiorizada suminiMra da- 
ms de Vitlnr, 


i \ Vtairdiije i|iiiniruk'» 

Pucile *er paraperitoneal; via lumbar o lara- 
coltimhar u InimprfilnfteaL E*flc lillimn 1a- 
vonUc para la *upnrrcmlccfovnik izquienla, 

Erl la cam pwicmmcdiiiL cn el bonk? medial 
v on la parte infercffliediul tie la ghinduki m. % en 
cuenlrarl Eiinuiras v ascii kiPerv io$a* impofiames. 


Fig. 2021. N & rvsos aifl wvios dri flrtdn y oWa gfandufa fedpada^ suprw#n*t if A Laterpt Bar 

trantt) A, aorla VC I, v«na cave inferior GCD gangiio celiaco derecho; NF nervio tffldloO; F. noon: S, qlan 
dula ■uprarrenak 07 a DIE, vfrlebras tprtdCBft [darsaiesj; LI a L3. vertebras Njmpares. 1 r tronco GJmpl^oo; 
2, riarvio esplacnico lorftmco mayor. 3. nervio eip&cnfctt lortdca manor; 4. nervto eaplacmoo tGrficico mfe- 
r-ior. 5 y S. gangiios supraartonaies y subartenaies, respectivamente 7, nervio superior del ureter. 0 ana wo 
mws nerv^osas suprarrenatas: 9. ganglia suprar renal principal, f 0. nennos para la gtastdula suprarenal pro 
cectonlfi del gangly sufwarrenal p'rncapH i t nemos para la p anduia su&ranenal ong.nadcs on nervio es 
piacmco torAcico mayor, que torman con i« pfoeedornes el pedNCu4o nervioso postonor do la gttriduta. IE, ar 
lena soprarrenal inferior 
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Sistema cromafm, 

/ 

Organos paragonglionores 


C uarnlo se impreginh Li meduhi suprare- 
nal ccmi ^ules de cronm, el lejido glandu- 
lar torna una coloration earacterisiic&t cs la 
reaction cmnt&TtfL Etfa reaction no se obsen a 
e&tlimvamciuc en la meduln suprarenal Se ve 
en oiras niasas glandular?* 411c se encucniran a 
In largo de Ilis urtcrius o cn la vecimkid del 
Sroncu simpitico de bs cuulcs cumpnrtcn el 
origen cctoddnnico. 

5e describe* cn cl hoinhre 

1 . Paraganglia timpdnko o gtdnduta tim- 
panfcv* Is una pequeny niton siiuadb a I rede dor 
del nervio limpanico |de Jacsihson] en cl 1110- 
mento de su puso en d canaliculo [eonducto] 
limpdmkn Es una gland ub sabre lodo uscubr 
y ccmub. 

2. Ghtrntf carotid* o f paraganglia carpus- 
t m u fa n gidnduh caratfdra (fig. 2023). I is una 
vnua ovoid? saluada en la cam medial dr la b i- 
furcacidfi carol idea, cn conlacio con cl liga- 
nienln inlere.imtideo. Es nlnrgadn haem ahajo. 
uni do ll la tram profunda de b curat ida pnr vy- 
Has anemias que le eslan dtalinadas. De su 
polo superior emergen venn* y le Megan ner- 
vios; eslos nervins se mine ft cn gmpov nervios 
unidns 4 I gloMifaringen. al sago y aJ vimpalito, 
Esta i nervation leslimnnia b riea scnsihilidad 
de esste eorpiisculo: que eslu en relation ton la 
/ona harnsensible que tronsli l uye d senn |buf 
bo| taroEiLlcLi; a vetes >c desarrutbn ert esle 


glomus liorpuseulo] tumores que prod uteri 
trastonuTs que juslil'iviui su ablation quiiVirgica. 

3. Ghmo w fuerpo parmnrtico, f ■ via smiado 
pot delanle de la pane ascendchSc de b aorta, 
ett el pericardia envucltu en d tejtdcs conjunti- 
vo que rtaiea el origen de la urteria enronaria 
i/quierda enkre los Hides ncrviosns que en 
vuclveu a esla arteria. 

4 Cuvrpm paraaartiem* Paragon Riias ab* 
dominate*. Son do* tuerpos glandubrcs abr 
gados si lu ados de tada I ado de la aorta abdo- 
minal a nivel del origen de la mesenldrita infe- 
rior. entre vena cava inferior \ anna a la derc 
tha, enlre aorta y los trus | pi! arcs [ del dialrag- 
ma a b i/quierda 

5. Gfonto coecfgta Igliinifuiu iwrigea o dt 
LmthkuJ* Es una i nns a rednqdcadu muy pe 
que ib h MEuada debnic del hue so tweigeo. en 
b icmiinitcitWi de la arleria sacra ntcdlfiina. Do 
minu a I tuerpo eoctigeo sohre el tual se reu- 
nen los d^is imno»s [tadenasj sirupatico*. gun 
glio que le cnvsa varies ranios nerviosos. 

La signification tunc Iona! de este sistema 
cmmuhii es bus 1 ante oscura. Tiene la mismu 
significaddvi que b rrteduJosupnuTcnal. ex de 
cirju de un intermedia rio entre el sisienu shn- 
paiico y d npnralo circulatorio, adqumendo cl 
valor de un gang li si pcrifi5rico + 


Sts Eem& cripmsftn, Organo* p4r,tgangJ+Orwes 


1&21 



Fig. 2023. Ftetaoiones e tnetvaaon def gtoma fcarpusctJlaf cQroudoo. Sa ha abierlo o taramen yugelar lagiijw 
ro rasgado posterior], secdonado la faring* y la larlnge y so ha rebatieto y disecado el eje carol ideo En verde 
Simpanco. en amanffo. vago. en negro, radios d@i glosoteflftgeo t. gtomo [corpusi .ila[ carotico. 2. Ariwna c arc 
i-d.i wrier na. 3 artery ca/ftfcki iniema, 4, vena yviguiar miarna 5 code del roranw yuguiar por donde on&ar 
el I»x ipa#l glosofarrngeo. [x parj vago |xi par| accesono [esp«al[: 1X11 par] tapog-oso su anastomose soO'e e 
v.igo ha vdo sec&onaoa, 6 ga*tgi«o irienof [piemf&rmg} pe* vago 7 gang'#* cervx-a supencr del tronco ?. mpa 
tco, ft. nervio carol ico ffdetno h"ele carol idea del simpaiico: 0 ramo de notvio glosolaringeo qje &e ri-'igw a 
glomo carol co. 10 raiz simpai m del glomo csrmco 1 i . p^xo cervica‘ cuyas ra ces lueron secctoradas ava, 
porrmipr ^eparar los elgmenios 12, newio laringoo superior. "3, a^eea liroicfea superior, 14, artena tarings 
ascendents; l S. artena lingual 16. ramo comufncanie [anasiomosisl ontre glo&ofarlngeo y el ganglio interior 
|p eKilorme] del vago: 17. proceso [apdlists] estitoldaR t8, nrlaria carol- da comun |primaEiva]; 1 9, laringw :*0 hi 
nnge 
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Hypophysis (Glandula pituitaria), PNA 
/"MrpofJsisJ 


L rti hipril'isls es uci rirguiio ncurngbnrfular 
situudn en b cam inferior del cerebro. 
en la fosa media de lu base del erincn. 

Sc denomirta htprtfisis cerebral, lo que hi 
distingue de la hipollsis faringea, a roraodo au^ 
sente o silencisna, pert* que posee d mis ran 
origen embriokvgko. 

L UI.AMH l.A PITUTARIA [HTPOFIS1S] 

A* tienrrfllidadn y dcscripcidn 

L3IU1 phi ml ul a 1111 par y medians tonertdda 
ti< la Ihisc del errebropor cl infumitbuh ftatfo 
piUtihiiioh Eslii siiuadu detras del quiasitiii up- 
iko. debajo del verebro in termed in, dlencet'aln 



i i 1 


Fig. 2024, Code sagitnt nwdi&no det qutfSfn# Opt>- 
co, iado der&cfro del code 1 y 1', iDbos anterior y 
posterior. respoclivamente, 6e la hipd(ssi&; 2, puerile 
[protuberance anutar]; 3. arteoa [tronco| basilar 4, 
adena cerebral po&ienof : 5. tubereulc mamilaf. 6. pe- 
dunculo cerebral 7 senti iniefcavemoso [seno ccko- 
rtano): 0, mlyndibulo de! III wenincijkj. receso opu- 
co dei <11 verrtntyio. 10. connsura [btencal anterior 
1 1. lamina sufyafiplca 12 anena cerebral anterior 
1 3. quacma opr*® 


y del pistT dd teieer veiurkulo del cerehrn, en 
la silly mreu de la fo-sa media de la base del 
erunen ftlg 2024). Mide en d adultn de 1 2 a 
15 mm en sen twin transversal. ft mm de alms 
haeia ydebnte y b mm en senrido vertical. Pesa 
55 g, itfimino medio. 

Amitf’mm a y fiiiakfyu amaftc b hipdfbits w 
com pone tie tk» lobov into posterior o nen. itv 
mi y olro anterior o glandular. separudos par un 
Infra intermedin, parte intermedia del lot** an- 



Ffcg, 2025. Gkindute iJipoAsns y su$ tefoO$ fhbufOSj 1 
eonesnon etel inlundibulo [talto hioobsaraj con el hi 
poialairiQ 2 , mly nd thjio Italic] reural 3 y 3 , pars fy 
berahs etc la adanonipoiisis. 4 taiio infundibular 5. 

k3 toa |^ibiPk}| an*&r*jr. 6 lobo [pars| lotermetfici. 7 10 - 
bo poster <sr 


Hypophisis (Gfandula pituitaNa) 


I B23 





Fig. 2056. Ccrte sagrtat mediano de cabeza. iado derecbo, A g r an aurrenio se obs&rva la sHla. luma con la 
glandui-a hipofisis con-ectada al carsoro. Pdf debase da la siha lyrca la eavidad del seno esfenoida 5s presen 
tan con aitereme tonalkfad Jos tobos de la hipblisss, 


lerior y uni das a I eerebro por el inland fbulo 
[tallo piluitario}. 

1 . Loko posterior o proceso iitfnndibufar. 
LLs convexo en todos kis seniidos. a I carte Tiene 
coloration gris amurilienla. 

2. uifterrar w pars dis tails. Es el inis 
volurrrinoso y rodea mas o tnenos complcia- 
nienic a I lobta posterior, Rs tic as lor amarillo 
rnjizo vistu en urn cone. 

3. LffJrn inJerufediti w pan ijtfermcdia de/ 
anterior. Hs uno lamina epitelia! delgada 

que vepara 3 us dus Johns. la “'hendidura hi poll - 
sari a" que a meiiLido falla cn cl lionibrc* Ea se- 
para del lobo anterior, Em j c slice h ament e ad- 
denda a I Inbn posterior con el coal es a menu- 
do descrito. 

4. Infundibula f tallo pimitariof. Es vertical 
o hgenmienle obi k no i nlemanieriorrncn te - Es- 
ta Eisseito arriba. en el infundibulu del pisu del 
Eercer venirieido o eininencia media, Compren- 
de dos pun Eos: 

a) El, l\n MUHl i,t>\KRVllW4f|fTAl-l-fJ ]NKT \. 
nmuv AR] o pane nerviosa que se hunde en el 
lobo posterior. 

b) La tars i t rkr si js”: prolong aniba aJ 
lobo an lerior. rodeo el infundibula nerviosu y 
la eminencia media. 


A. Ke lac juries 

La glindul.i estd contenida en la logic? /ce/- 
duf hipafisarh cuyas paredes la separuii de Ids 
orgatsos vecinus. 

1. Login Iceldaj hipofisaria. Hs os teo fibro- 
sa (fig. 2027), 

a i P a h i k o s k a s e s la .villa tii n a cxeav ada e n 
la earn superior del esfenoitkx Imriluda por Eos 
eiiatro protesos )apdilsis| dinoides, Forma las 
paredes: inferior, anterior y posterior de la lo 
gia, 

bi Pahtf, fibrosa: eonstituye las paredes 
superior y Literates: 

pared superior: esta formada por el dia- 
tragma de la silla turea [tienda de h hipdllsisj, 
lamina tiurunwrima extend id a entre las dus 
pro long aci ones anlericires de las circunferen- 
cias de 3a tienda del cerebdix que Line 3 us hor- 
des anterior y posterior de la si I la turea: 

- las pare ties taferales se contender! de co- 
da I ado con la pared interna del seno cavern o- 
stu es una Idmiiia de dtiramadre tendida de la 
eircunferencia menor de la tienda del cere be lo 
a3 periostiu de la 'iilla. 

2. Mas alia de las paredes de la lagia (cel- 
dal La hipdfisis responde: 

li i ATk AS.! a la eel da ]lt5gsa| cerebelosa. -d 



3 82*1 Glandutae endocnnao 



Fig. 2027. CortB frontal d&i seno cavt*tnoso isegan PatureN 1 , diafrjg m a sellar jtienda de la -mpohsts]. 2 . £#p 
to [labquftl septal; 3, hipoitsas: 4. venal hipoUMrias. 5. septo meciano |tat*qu* m*dto] co sewj estonoidai 
7, tuoksngacidn pie* go*dea del &eno estenodal G. nerw marfar | superior] 9. hgamemo de T retard 10. awa 
card -da miema 1 1 . nervro abducens jmoicw ocular axle™}. 12. new*? oHdHTUGo |de Wihs]: i3„ Simpaico per- 
carotirii.*o 14 nervio troctear [paionco] IS. new o oculomotor: 16. trabeculae del seno eavemoso. 17. p\v%o 
vonoso exlefoo. 18, Gireunlerencia manor de ta lienda del cerebelo. 



Fig. 2028. Metiula otfonga [buttx? 
y puem&l vista lateral izqvtercfa 
1 , hipdhsls eo V, s ilia turtii 2, 
puerile [protuberancia anylar], 3, 
ohva buibar; 3', fosna supwiiver 
A corte del pedufKiJIo cerebeiOM- 
medio: 5. bonde anterior del cere 
beio evantaoo 6. rasocuio lateral 
del Ptstoo 7, cereoe o . 7\ astorfla 
cerebetomediiiar Ibuiboceiebeio 
sa osterna magna], 0. sored lale 
rai del bulbo. 9. Oorde posterior 
del loramen magno Jagufero oco 
pisai]: 10, area poster del atlas. 
1 0', area anterior de‘ alias. 11. 
rrtodula espinak 12. process [apo 
Iisi9[ odoatoides del axis: 13. lu 
berculocinefQQ (cenici^nla da Ro 
landol. 14, libras arei formes IS. 
umdn eslenoaociprral. 



Hypqptmis (Glandula pituitana) I S2S 


pUCntc [pmuilicranciLt anulurk ironco busilur y 
mi* rum a* term male*. de la* 411 c esia *cparuda 
por La lamina n*ea ciiadnlafera Jcl csfcnotdes 
ifi f. 202*), 

b) Annul a? a III cara inferior del ccrebra 
4 ti|t 2024) y a Ju region suprasellar centrada en 
cl infundibulo llflllo piiunario| que ainmcMi en 
sentido crancocaudiil d dud rug mu de b Mila de 

In hipofishc 

Detras del uil'undi'buhi | lulled In base del 
ecrcbfo con lo* cuerpo* mat in lares: 

umha del mlundfbulo, a I rece&o anterior 
del letter venlriculo: 

addantC del infunddiuln* d quiasma sipri- 
eo m- up lieu di reclame Me &obrc el dbfragma 
sellar |tiendu hipdisariaf. Esfa re be km cxplka 
I j precocklad de to* Usfitocnvi visualc* ihernia- 
n up* nil en Ion lumores dc la hipoftsis. El quias- 
m;i option en ]ll dslemji q u 1 us n 1 lie icu coil el li- 
quid" LetcbmcNpinal [liquido cetalorraqufdeol 
jnterpucNin entre la hipcSfiM* y cl Eervcr ventri- 
Ctilih a la cnirada del Mirco Lie nil |ei*uru de 
Silvio) con lii* ruma\ de la cankida interna que 
coiistiiuyc el cireulo am-noso del cerebri) IpnlE- 
gono de Willi*| y mas nnibu. Ion inietos |ch 
E rin* | olfalonm y la susEunda |e*paciu| perfo- 
radu anterior 

cl Lateraimentf nig. 2027): cl seno ca- 
vernoso eon 3o* drganos que timiiene bgos ve- 
eh mas. carol Ida intema. y nervio* deslimidn* a 
|o* musculo* ild biilhn ocubi ivea.se Eoruo I >. 

d) Abajoi *c rdaeionu con d *eno csfenoi- 
dal h dc dcsarrnlln variable y sepura la gl.ind Lila 
de In cavidad larmgeai *u re lac ion van a con el 
dcsarrollo del *eno csfennidal 

eJ Anhi.ASli.; con el Trasfondo dc Li* casi- 
dudes tmuleM por intermedin del seno esfenci- 
dal. esle nhsliicuto oseo no impide el aveeso a 
la gland a h p>r via endonavil 

t k Vttsciilarliackffl e inert acinn 

I, Anerias (figs. 2(12*J a 2031 ), Priuienen 
de la carat Ida inlema y comprenden. dc cada 
IjmJo: 

ai Una aktihja iiuhiiduru si i‘mh»k: 

Originudu de la cumtida dc*de sli cmergerlcia 
lucra del *em> cavemoso. *e dircge haciu cl in- 
hmdibulo per tacra de La Ingia. Ii.n mi couiaclti' 
la a fieri a encueniru a *u homo Inga opuesla y 
coriNliluye una corona a tie rial alrcdedm del in- 
lundLbulo [ml lo | . Las rartm *c resudven bUi cn 



f^ig. 2029. de Jia tupofi$& resquemuihca - 

TP inlufMi>ibuie [talk) pituviar^j, LA. oi» |tot>u>Q an- 
lenot. LP. io4?d postenot; U is?bo intermedio. 1 . oone- 
mOn vascular con al hipotalamo 2, 2' y 3, arti-na hi- 
pofhsarka superior son sus ramas que forman la corn 
na arterial alrededor del infundibula (lai'a pruaano| 
J. 4 y S. vasos portahipqfr&anos fiy G after «a ^ipo^i 
&ar a nier-or y su tamihcacion en ffl r,DOo [t&tnjlo] pos- 
ter ior. 7 y 7 . vanas hipoFisar^s ere^e-nles de los se^ 
nos do la duramadre 


una red eapilar . pic so priiTUiim. drenodo pot So* 
fmrteihifmjisunas que descicnden jiusi de- 
bt! 1C del KiifundiTiuIn, Descmboca en in* . api- 
t<itr\ \musaitiir* det Uibtt anterior que rccibc 
a * i una cOrrientc ancnal dcM cilden le i I 'tvp* \ 
Fie lding I, 

h) Vs\ ARM HI A HUM III* AIM A |\H RLMR: 
PriK cdenie dd traxecEo eavemoso de La carol i- 
da interna. Perform la pared interna dd *eno. 
peiictr.i en la lngia > Keen a la p L ine infcmlme- 
rtil dd lobo po*tcrir>r. Lo* cupi lures imgun este 
loho asf como La parte inlci rncdiu. 

pLirece que e*to* das si m etna* *e enmunkun 
entre *1. a*( cornu con la* redes vasculare* hi 
p ni .1 1 , 1 m ic 1 1 >11 * l“ i noy , Luiutei leer p. 

2 /ms das c 'orrientex arteria/es. Sou IiiillJ 
mente dreniKiu* por Lo* vaw.>* periKipofi^ariu* 
que llegan al seno c^vemoso > por el \etu> in 
irneOttso sittufedus en el dialragma dc b >db 
| lie rub dc la hip6nsisj r F.MMirian igwtlmentc 
c one k i ones con la* verias hi pot aiann cun ^ hi 
red dc la piamudre que Niguen al infundihulo, 
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Fig. 2030. Htpci/Si$ *n situ visfti pot su cat j tmrnm am&eha. En la ttgura mas granoe la hipofcrs so ve a trj 
vts d* la pared interna del seno cavernoso eHiroaoa luntamerne con so conton^do Bo la f*gura eo fecua&o 
se odwva segmomo ntpohsano da la ligura procodente aumemado d* lamaflo; en ella la pared nie*na del 
teno cavernoso tia sod inctdida y la tiiptiFtfts disecada para mostrar la tfrtta fiOQmj. la gtinduitt y su imgaoon 
1, hippli&io con su kobo [ obulp] anterior. i ipbo posterior: 2 . seno cavernosa, pared externa 2\ pa j t-d mioina 
loctdida y rechnada para separar la hipOiri-. s de las paredes de la ceida. 3. ad ana caroiida interna con: 3', re 
ma para la hipbtisis r or gmada on su poratin mlrasmusal: 4. inlunditjulo [la Ho peurfarioj: 5, qujasma 0 p>cocon 
5 . nervio dplico qua se drift* ai canal optics, 5 H nervio sptico derectio secdonado y levantado: 6, dalragma 
sellar jlieoda de la hipdfisis]; 7. hordes de la mcisidn dtr la dura mad re y T, on el “seno cavems&s. 8, ganglio in 
gommal [riir Gasser) con: 0', nervio mandibular |ma*ilar Interior] y S', nemo maxllar (superior], 9, nemo ocuId 
molof (moior ocular cafrunl, nervio abduceme [malor ocular external y nervio troclea* Ipatoticoj seccionados a 
su enirada en el sens cavornoso a. duramadre Frontal: a', rforamadre lempcrgegtenofdak b, tobo [tobulo] oCi 
lono; c. procesa cn sta gal-i: d, sepiq |Tabique] de las cav*d ades nasaJes. e. seno estenoidai dorectw: f. lemma 
cnbosa ft. musculo pteogokteo laical (externo) h, process (apdfisisj ehnc*deo posiofmr i, sene Frcniai \ , arte 
na m, miar (interna) Las ftechas md?can las vias de access a la hpdhsiS 


V i.ittftificoh. Fa dificil ulimiiir tiXiMCfitria. 

4, XtrviPS. El John anterior, glauilubr, rtsci- 
he filetes nervimos sittipilicos que sigutrn Uis 
v ins tk b Iuk arterial FI loho posterior, nrrvmso. 


r&cibc llhrus unite I in teas quo pmvionen del in 
fundlbulo y lo tonoctun n) hipmUunm. 

Asi sc e^luhlcccriLi cl mecanisnio ncurohnr 
monul de rcgulucit'm de la secrecion del Inhu 
posterior 



Hypophisis (Glandule pituitaria) 
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Fig, 2031. Cara superior da la fosa hipofrsarta. Se ha resecado al diafragma [tienda] de silla para expDnef 
la glandu">a y se hari seguido arterias y vena? hae.a el interior de la hspdtjsia, A la derecha se ha abierto el se- 
ns cavernosa para obsarvar an sn interior Fa aneria carblida interna. 


D + Kndservivu 

3 . E xphnu io n. M try pro funda, ia hi poll* j s 
no so pucde explorar direc laments La raditi- 
grafan (fig, 2032) da cuenlii del esiado de 



Fig, 2032, Radiografia de fa sMa furca Observer™ 
sus eontoffios y la Iimitaci6n por los procesas [apoii- 
sis] clmoideos. Se aprecia el lemaflo sin eaitrticacio- 
nes de ia gjjiroduFa- 


l li 



Fig. 2033, Hipdftsis tarings a en ef recten nacido 
code $ag>taf 1 suiuts enire cl esfenoides anterior y 
el posterior: 2, sutura entre el estenoides posterior y 
el occipital; 3. la imea punteada de la liipofists a la hi- 
pbfs.s taringea indiea la sisuacibn quo ocupaoa en el 
embtidn el pediculo hipol.sario: 4, parte basilar |apo- 
tisis] basilar de occipital iclivo) con: 5, una pci'cion 
en vras de ositicacibn. 6, lamina perpendicular del et 
modes, 7, vomer: a, fbrn * pharyngis: 9. uvula 10, 
pared poslerosupenar de ha iaunge 1 1 , hipplisis. ;o- 
Oo [!dbulo| anterior. 12, hipptisis isrmgea: 13. bossa 
tarmgea [oe Luschka|; 14. tonsila |amigdala] larin- 
gea. 
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acucrdn con hi forma de la silla turea. Es neee- 
sario recurrir u pruebas biulogicu-S para cvaluar 
las. modi fie adanes de su nctivitfad seeretom. 

2. Attutomia funcivnat. La hipofijiis, csia 
coneclada a I hi petal umo con e] que forma uti 
complejn anaEOmico y funckmal, Las tins par- 
tes de la g kind u la tienen f undone* dale rentes. 

a j La ADFNONJPOKisui; lobo anterior y pars 
lubcraliv eomanda la achvidad de otras glan- 
dules endocrine*: glandule Ltroidca {timestimu 
linah glandules geni tales, masculines y femeni- 
nas. suprarFCTialcs (secretion sidrenocorticOtro- 
pal. Su accidn sobre cl crecim lento es predomi- 
nanie: una see re c ton cxccsiva produce el gi- 
gantismo. agrandamienlo de la cara. de las nia- 
nos v de In* pics, carycrerisEiens de la m rome- 
fttifiu. 

b) La nki roeiipofisis: eomanda la set re- 
el on urinaria {vasopresina antidiureticah ta 


con trace ion de 3 as libras m use ul ores lisas por 
intermedia de sustancias provenienles del hipo- 
E alamo (sinergia hipofisohipoialamicai. 


IL I1IPOFISIS FARiNGKA 

Es un enn junto de tejido glandular, inler- 
puesto emre la mucosa fanngeu y la eara infe- 
rior del eucrpo del esfenoides. situado en la li- 
nes medians (Tig. 20*33), En cl ptso del seno es- 
fenoidak a veces un examen atento permiic ob- 
server un pequeno ostto superior dc un eondue- 
lo minusculo que se fibre en la pared superior 
de la faringe: cunductu craneofaringen, vesti- 
gio del trayecto recorrido por el esfro/o furiri- 
geo de 3 a hipofisis. 

Su interes es el de testimonial relacioncs cm 
briologicas de ly adenohipofisis con ia faringc. 
relacionts que expliean el dcsamollo de los Eu- 
mores que son denominados "craneofan'n- 
geos'k 
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